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Resumo:

O trabalho aqui proposto analisa dindmicas contemporaneas em torno da vivéncia
com a doenca renal crénica a partir de um formato peculiar e de particular sucesso no
momento, o podcast. Trata-se de um material multimidia (que se multiplica em
plataformas como instagram, youtube, spotify, deezer e facebook) no formato de podcast,
gue tém no relato dos adoecidos renais e especialistas do campo seu eixo norteador,
chamado “Renalcast”. Os episodios sdo criados, produzidos e apresentados por duas
pessoas com doenca renal, funcionando como um espaco de biossocialidade (Rabinow,
2002), com trocas de experiéncia e construcao de um sentido de pertencimento a categoria
dos “renais”. Os interlocutores se aproximam pelo compartilhamento de um status
organico, de disfuncionalidade de um 6rgao, proximo ao que Nikolas Rose (2013)
identifica como uma identidade somatica. Ao mesmo tempo, a narrativa se espalha por
uma “vida renal”, que vai além de um 6rgao e sua disfuncionalidade. Os apresentadores
narram suas histérias de vida atravessadas pela experiéncia do adoecimento crénico, em
um movimento pendular que ora opera em um registro de humor e jocosidade, ora langa
mao de discursos formais e institucionalizados de suas respectivas profissdes — advogado
e nutricionista — para trazer informacdes e aconselhamentos na posicéo de especialistas,
apresentando dessa forma, um discurso de carater hibrido. O programa é dedicado ao
publico dos “renais”, familiares, cuidadores e interessados no conteudo, com episddios
disponibilizados semanalmente em diferentes plataformas de midias sociais. No
cruzamento entre antropologia e satde coletiva, 0 que se apresenta aqui € uma analise dos
sentidos atribuidos a esta “vida renal”, reconhecendo e discutindo ainda as interessantes
possibilidades de uso do podcast, em termos de forma narrativa e contetdo. A partir deste
“primeiro podcast 100% renal!”, queremos discutir as condigdes de andlise e escrita
etnografica que este formato enseja, através de narrativas, identidades, formas de
expertise e midias sociais, todas envolvidas numa espécie de tempo-espaco virtual em

que passado e presente, humano e ndo humano coexistem e interagem.

! Trabalho apresentado na 322 Reunio Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 30 de outubro e
06 de novembro de 2020.
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Introducéo:

Este trabalho aborda a sociabilidade em torno da experiéncia da doenca renal
cronica e a formacao de redes de cuidado através do Renalcast, um material de multimidia
no formato podcast, que se multiplica em plataformas como Instagram, Youtube, Spotify,
Deezer e Facebook e tem no relato dos adoecidos renais e especialistas do campo seu eixo
norteador. Os episodios sdo criados, produzidos e apresentados por duas pessoas com
doenca renal, em uma dindmica contemporénea de biossocialidade, Rabinow (2002), com
trocas de experiéncia, a construcdo de um sentido de pertencimento a categoria dos
“renais™ e de relacBes baseadas em reciprocidade®, responsabilidade e solidariedade
coletiva.

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela perda progressiva e irreversivel das
funcBes fisiologicas dos rins, com mdltiplas causas e fatores de risco, entre as quais
estariam, principalmente, a hipertensdo e a diabetes. Possui cinco estagios classificados
conforme a diminuicdo do volume de sangue que os rins sdo capazes filtrar, 0s
tratamentos sdo indicados de acordo com essa evolugdo. O tratamento conservador é
realizado nas fases iniciais e consiste em medicamentos, dieta e avaliagdes periddicas.
Com o avanc¢o sdo indicadas as terapias renais substitutivas, como a hemodialise, que
funciona como um sistema artificial de filtragem, removendo liquidos e substancias
toxicas do sangue através do dialisador (filtro) da méaquina; na dialise peritoneal, a
filtragem é feita por meio de uma membrana abdominal ocorrendo no préprio corpo do
paciente; o transplante renal é um tratamento cirdrgico realizado mediante a doagdo do
orgéo, pode ser feito por doador vivo relacionado (parente), vivo ndo relacionado (nao
parente) ou doador cadaver (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020).

No Brasil, questdes acerca da doenca renal cronica vem ganhando cada vez mais
destaque, visto se tratar de um importante problema de saude publica, com a terceira
maior populacdo em dialise no mundo e com taxas de crescimento alarmantes (THOME

et al, 2018). O ultimo censo brasileiro de dialise, realizado pela Sociedade Brasileira de

2 As palavras ou frases marcadas pelas aspas indicam alguns termos nativos que achei por bem
evidenciar, ou recortes de falas dos meus interlocutores. Os sentidos de “renal” ou “vida renal” parecem
indicar um carater englobante na vida do sujeito, uma condicédo bioldgica que atravessa e é atravessada
por outras esferas da vida.

3 Se aproxima a logica do dom de Mauss (2003), sua teoria sobre o ciclo das dadivas.



Nefrologia (SBN), referente ao ano de 2018, estima que 133.464 mil pessoas estdo em
tratamento dialitico, destes, 92,3% fazem hemodidlise, 7,7% dialise peritoneal e 22,1%
estdo inscritos em fila de espera para o transplante renal (NEVES et al, 2020).

A tematica emerge como possibilidade de estudo quando comecei minha
especializacdo em Psicologia na Saude, no &mbito de um programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde nas areas de Cardiologia e Nefrologia. Nesta oportunidade
pude acompanhar pessoas em diferentes posi¢Ges e circunstancias relacionadas ao
adoecimento renal crénico. Na clinica de hemodialise acompanhava os pacientes e seus
acompanhantes durante as sesses e no posto de saude, realizava visitas domiciliares aos
“pacientes da clinica” solicitadas sob o argumento dos “problemas de ndo aderéncia ao
tratamento”, embora compreendesse a relevancia dessa demanda, percebia que isso ndo
implicava necessariamente em uma falta de cuidados ou abandono do tratamento; as
questdes de aderéncia, pareciam relacionar-se mais a outras concepcdes de cuidado. Os
adoecidos renais me contavam sobre suas histérias permeadas por sofrimento, perdas e
superacdo, mas, sobretudo, sobre como manejavam suas vidas em meio a tantas
prescrices e restricdes. A partir desses encontros, direcionei meus estudos para 0S
sentidos atribuidos a esta experiéncia de adoecimento.

A trajetdria da pesquisa passa entdo, pela aproximacao as redes sociais na internet
com seus diversos perfis, comunidades e blogs. Essa passagem permitiu encontrar outras
formas de discursividades, sem duvida atravessadas pelos discursos oficiais e biomédicos,
que confrontaram com minhas préprias percepc¢des. No Instagram, seguia pessoas que
compartilhavam suas vivéncias com a doenca, e em janeiro de 2020, um perfil
administrado por uma nutricionista e “renal cronica ha 25 anos” anunciou, juntamente, a
um advogado e “renal cronico ha 13 anos” a estreia do projeto de um podcast chamado,
“Renalcast: falando sobre vida renal”, com o objetivo de “abordar assuntos sobre a vida

do renal em geral, direitos dos pacientes, nutri¢ao e muito mais!”.

amigos renais cronicos, criamos um podcast onde vamos abordar assuntos
sobre a vida do renal em geral, direitos dos pacientes, nutricdo e muito mais!
O episodio 0 foi ao ar, tem trés plataformas disponiveis onde vocés podem nos
acompanhar, vamos ter também convidados semanais (tanto profissionais,
como pacientes). Davidas, sugestdes estamos abertos para receber! Conto com
vocés! (@RENALCAST, 2020, pagina no Instagram).

Os episodios sdo divulgados atraves de perfis criados exclusivamente para o
projeto no Instagram e no Facebook e o conteddo em &udio fica disponivel nas
plataformas do Youtube, Spotify e Deezer. Contabiliza um total de vinte e seis episédios

até o momento, com uma pauta diferente a cada programa, que tratam desde assuntos



mais especificos da experiéncia do adoecimento renal cronico, até questdes referentes a
pandemia global de corona virus com suas repercussdes para este que é considerado um
grupo de risco. Os programas seguem o formato de entrevistas com profissionais da area
salide — advogados e assistentes sociais também ja participaram - e com pessoas com
doenca renal cronica. Uma caracteristica que se destaca nos convidados e nos
apresentadores do Renalcast € trazerem discussdes enquanto doentes renais cronicos e de
suas respectivas especialidades profissionais, ou seja, se apresentam como “nutricionista
renal”, “advogado renal”, entre outros. Os interlocutores, portanto, se aproximam pelo
compartilhamento de um estatuto organico de disfuncionalidade de um 6rgdo, préximo
ao que Rose (2013) identifica como uma identidade somatica. Ao mesmo tempo, a
narrativa se espalha por uma “vida renal”, que vai além de um oOrgdo e sua
disfuncionalidade. Os apresentadores e convidados narram suas historias de vida
atravessadas pela experiéncia do adoecimento crénico, em um movimento pendular que
ora opera em um registro de humor e jocosidade, ora langca méo de discursos formais e
institucionalizados de suas respectivas profissbes para trazer informacdes e
aconselhamentos a partir da posicdo de especialistas, apresentando dessa forma, um
discurso de caréater hibrido. O programa € dedicado ao publico dos “renais”, familiares,
cuidadores e interessados no conteudo, e se intitulam como o “primeiro podcast 100%
renal!”. O Renalcast exibe um exemplo da expansdo dos meios de comunicacdo e o
transbordamento das fronteiras entre o on-line e o off-line, fazendo com que a escuta se
dé em multiplas formas e temporalidades.

Podcast: uma ponte entre dois mundos

O podcast se refere a transmissdo de audio on-line, em um formato peculiar de
distribuicdo de contetdo na internet, definido por programas de audio ou video, cuja
principal caracteristica é sua forma de producéo direta e atemporal, chamado podcasting.
Segundo Berry (2006), a forma conhecida atualmente do podcast € uma criagdo do
estadunidense Adam Curry, em 2004, e tem alcangado um significativo crescimento nos
altimos anos, tanto em termos de diversidade de programacdo quanto de numero de
ouvintes. O termo podcasting € usado para designar a pratica de producdo e distribuicdo
de arquivos, ja o podcast é utilizado para definir programas e episodios. Porto (2012),
Lenharo e Cristovdo (2016) apontam que o Brasil tem a caracteristica de adotar o uso de
novas midias, especialmente as relacionadas a internet. Os primeiros podcasts brasileiros

se assemelhavam aos programas ao vivo de radio com pouca ou nenhuma edi¢cdo. Com a



popularizagdo e o surgimento de novos programas, eles ganharam efeitos sonoros, a
criacdo de pautas no modelo de uma conversa informal sobre temas gerais ou especificos
e o recurso do humor no desenvolvimento dos programas. Além disso, grande parte surgiu
por iniciativas pessoais e voltadas a nichos pouco valorizados pela midia tradicional, logo,
muitos dos podcasters eram originalmente ouvintes que resolvem fazer seus préprios
programas. O que faz pensar sobre as correspondéncias com a proposta do Renalcast.

Vicente (2018) declara que, no ambito técnico, o podcast é formado por uma
triade: o 4udio, o sistema on-line de compartilhamento e o dispositivo responsavel por
armazenar os episodios. J& pelo viés social é constituido em uma complexa dinamica com
teor de inovacdo, dado que a plataforma é fruto de dois meios, o radiofénico e o on-line.
Essas caracteristicas fazem do podcast um dos principais representantes do movimento
de democratizagdo da informacdo, contribuindo para ampliagdo do acesso, produgéo e
consumo. Em consequéncia, emergem com ele novas e reformuladas téticas narrativas
voltadas a uma comunicacdo mais atrativa, integrada e abrangente. O modelo podcast
evidencia o crescimento de um formato de conteddo multimidia que sobrevive mediante
0 engajamento, a producdo e a indicacao da prépria audiéncia que a consome. O uso do
podcasting caracteriza-se pela autonomia em termos de linguagem e usos sociais que se
expressam, principalmente, em programas exclusivos desse meio, mas que podem, sem
duvidas, vir a se deparar com a imposicdo de uma certa dudio-estética. Assim, firmando-
Se como uma nova pratica de producdo e consumo sonoro, os estudos apontam alguns
nichos ja bem estabelecidos na cultura midiatica dos podcasts, sendo eles: os jornalisticos,
os ficcionais, os programas identitarios e os de divulgacao cientifica e cultural. Existem
ainda produgdes com tematicas educacionais, de autoajuda, cultura fitness,
empreendedorismo, marketing pessoal, humor em diversos formatos, mistério, crimes,
suspense, terror, religido, esportes, musica, salide, entre outras.

O Renalcast pode ser localizado na proposta dos programas identitarios,
“permitindo a adogao de uma linguagem mais direta e um contato mais préximo com seus
ouvintes” (VICENTE, 2018, p. 102). Nesse formato € comum a pratica de entrevistas com
pessoas de destaque na tematica, apresentado por um insider, e as narrativas biogréaficas.
Tomando este formato como modelo, podemos afirmar como hipétese que os dezenove
episodios disponibilizados seguem a linha. E pertinente cogitar a area da divulgacio
cientifica e cultural, visto que os apresentadores do Renalcast se baseiam em informacdes
do campo cientifico de suas respectivas profissdes e dos convidados especialistas para

esclarecer davidas dos ouvintes, recurso utilizado em todos os programas até entdo. O
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nicho dos programas de salde é autodeclarado pelos proprios criadores que definiram
essa como a categoria principal do programa na playlist do Spotify. Para autores como
Markman (2012), Vicente (2018) e Berry (2006), o podcast segue uma tradicdo propria,
com uma cultura singular de producéo e consumo midiaticos, e embora seja herdeiro de
caracteristicas do radio, este se configura em uma nova modalidade de producédo e
CONSUMOo SoNoro.

O que propomos aqui ¢ uma analise dos sentidos atribuidos a esta “vida renal”,
reconhecendo e discutindo ainda as interessantes possibilidades de uso do podcast, em
termos de forma narrativa e conteido. A partir deste material, queremos discutir as
condicdes de pesquisa e escrita etnografica que este formato enseja, através de narrativas,
identidades, formas de expertise, redes de cuidado e midias sociais, todas envolvidas
numa espécie de tempo-espaco virtual em que passado e presente, humano e ndo humano
coexistem e interagem. Tracando linhas provisérias e experimentais e compreendendo
que a vida é marcada por complexos processos de bricolagem de elementos disponiveis,
ou seja, € a acao daqueles que se dispdem a fazer, ainda que nao sejam especialistas e que
seja feito de forma amadora. “Bricolar estd em congruéncia com improvisar, colar,

reinventar, compor” (MARASCHIN; RANIERE, 2012, p. 39). Assim,

Atravessando mundos de risco e escassez, limitadas sem serem totalmente
sobredeterminadas, as pessoas criam pequenos e passageiros espacos, atraveés
e além de classificacdes e aparatos de governanca e controle, nos quais podem
desempenhar um tipo de bricolagem de vida com as escolhas e os materiais
limitados que tém a sua disposicéo (BIEHL, 2011, 271-272).

Seja como podcasters, como profissionais da saude ou da justi¢a, como “doentes
ou pacientes”, ha neste (dudio) espago uma conexao em torno da identidade de uma “vida
renal”, talvez de um sujeito renal, atravessada por uma condigao clinica, mas para além
dela, se manifesta pelo desafio de interpretar uma doenca e cuidar de si e dos outros.
Inicio essa pesquisa perguntando sobre os sentidos do diagnostico e dos tratamentos nas
narrativas de pessoas com doenca renal crénica; neste momento, essa questdo funciona
como caixa de ressonéncia para refletir sobre como relagdes de cuidado se estabelecem
no espaco on-line, mais especificamente na criacdo e divulgacdo do Renalcast e,
eventualmente, os seus projetos paralelos.

Referencial tedrico:

Como coloca Azize (2010), a dindmica de se tomar a parte pelo todo é bastante

evidente na relacdo cérebro — individuo, devido a centralidade que o 6rgdo adquire para

uma certa concepcdo de pessoa, 0 cerebralismo. No caso dos rins, também é possivel



pensar em uma dinamica de ordem fisico — moral, conforme Duarte (1986), para
esclarecer que as perturbacdes estdo relacionadas a uma totalidade da pessoa, indo além
de suas manifestacdes no corpo. Le Breton (2005) é partidario dessa proposicdo e
confirma sua validade para todas as outras unidades distintas do corpo: “Nao hé inocéncia
dos 6rgdos no imaginario ocidental, a parte vale pelo todo fisico e moral” (p.56). Haja
vista que qualquer 6rgdo humano, possa estar cercada de questdes de ordem moral, e ndo
somente fisica, propde-se com este projeto levantar algumas hipoteses sobre a simbologia
dos rins ou mesmo “do rim”, termo mais utilizado entre os interlocutores dessa pesquisa.
Arrisco cogitar que essa referéncia ndo € casual e esta associada a estreita relagdo que a
doenca renal cronica estabelece com as biotecnologias, radicalizando os préprios limites
do que se considera corpo /ndo corpo, vida e ndo vida.

Adiante nas aproximacdes do tema, as perguntas que inicialmente tentei formular
correspondiam a relacdo entre as experiéncias de cronicidade e o manejo das categorias
de diagnostico e tratamento, intermediadas pelo imperativo do cuidado, notadamente um
cuidado que passava por trocas formais e informais. O que se configura por uma “vida
renal” parece estar nessas entrelinhas.

Compreendido numa categoria relacional, Tronto (2009) sugere que,
independente da configuracdo que possa assumir, o cuidado se estabelece como
disposicao e pratica, podendo receber diferentes significados a depender de como se déo

as relagdes. O cuidado entéo seria,

Uma atividade da propria espécie que inclui tudo o que podemos fazer para
manter, continuar e reparar nosso “mundo” para que possamos viver nele da
melhor maneira possivel. Esse mundo inclui nossos corpos, nés mesmos e
nosso meio ambiente, e tudo em que procuramos intervir de forma complexa e
autossustentavel (TRONTO, 2007, 287).

Essa definicdo se opde a perspectivas dualistas em torno do conceito, como
aquelas que lhe atribuem, ora um sentido de trabalho, ora de afeto. Hirata e Guimaraes
(2012) colocam que essa oposicdo acaba privilegiando a dimensdo do trabalho, o
“trabalho do care”. Entretanto, Mol (2010) defende que o conceito de cuidado ndo
necessita de nenhum desses atributos para ser compreendido, embora ainda possa receber
esses mesmos significados em determinadas condicdes. Outra questdo recorrente é que a
relacdo estabelecida pela necessidade de cuidado seria marcada pela dependéncia e pela
autonomia. Tronto (2009), através de uma revisao da literatura sobre o tema, explica que

resumir o cuidado a somente esses dois polos, reforca uma ideia de que o cuidador



ocuparia um lugar de dominagéo e maior poder em relagcdo a quem o recebe, a0 mesmo
tempo em que se perde de vista as no¢Ges de reciprocidade e interdependéncia.

Essa logica vai de encontro com a proximidade que ideia de cuidado pode assumir
da nocdo de poder. Foucault (1988), descreve que o biopoder visa a domesticagédo dos
corpos e a regulacdo das populacgdes; assim, as politicas voltadas ao cuidado revelam
aspectos repressivos, porém ndo se pode ignorar seus aspectos produtivos e responsivos,
visto o exemplo de servico de comunicagdo prestado pelo “Renalcast Investiga”,
mencionado anteriormente, reivindica a garantia e a melhoria das politicas de salde ao
doente renal, o que gera a expansdo do senso de direitos dos cidaddos, ao mesmo tempo,
em que tal processo os responsabiliza cada vez mais pelo cuidado de si e dos outros.

Desse modo, quando utilizo a categoria cuidado como uma chave analitica neste
trabalho, ndo busco limitar se sdo ou ndo, a¢bes de cuidado legitimas ou formais ou se
sdo atravessadas por uma biopolitica; busco evidenciar a subjetividade e a poténcia do
cuidado enguanto conceito fundamental, ndo apenas em uma andlise sobre 0 manejo
diario de uma condicdo crénica ou de praticas de cuidado no ambiente on-line, mas
também para um debate publico sobre direitos, equidade e democracia, conforme ensinam
Tronto (2009) e Mol (2010).

No que diz respeito as doencas cronicas, a literatura biomédica utiliza essa
terminologia para diferencia-las das doencas ditas agudas. O crénico € definido por uma
condicdo onde ndo existe uma cura definitiva e que tende a um certo processo de
deterioracdo, com a necessidade de cuidados para o resto da vida. Pelo viés dos estudos
sobre cronicidade, refere-se a processos de adoecimento ou sofrimentos de longo prazo,
que sdo experimentados cronoldgica e biograficamente, ao longo do tempo e durante a
vida de uma pessoa. O que desafia, portanto, polaridades antigas, como as dicotomias
entre salde/ doenca e mesmo agudo/ cronico, pois existem muitas doencas agudas que se
cronificam e a prépria condicdo de cronicidade ndo pode ser apreendida somente no
extremo da doenca ou da saude, as fronteiras sdo borradas diariamente Canesqui (2007)
e Fleischer (2018). No caso da DRC, pode se estabelecer na vida do sujeito em qualquer
fase da vida, sendo mais comum com o envelhecimento, devido a complicacgdes de outras
doencgas de base, como a hipertensdo e a diabetes ou mesmo em decorréncia de doencas
renais congénitas, genéticas e hereditarias (como é o caso dos interlocutores dessa
pesquisa), de modo que exigem extensa convivéncia de tempo. As doencas cronicas se

relacionam diretamente com o contexto do aumento da expectativa de vida, o



desenvolvimento de novas terapéuticas e a intensificagdo dos processos de medicalizagdo
da vida.

Doencas cronicas, “doencas de longa duracao” Canesqui (2007) ou “doencas
compridas” Fleischer (2018), pensar em questdes subsidiarias as pesquisas sobre
cronicidade, nos convoca a exercitar o método das narrativas para acessar a complexidade
das varias experiéncias que estdo sendo contadas, ndo somente sobre a pessoa adoecida,
mas também sobre os atores e contextos envolvidos. Dessa forma, as historias sao
construidas a partir de experiéncias sociais e das relaces construidas pelos individuos;
as narrativas ndo falam apenas das doencas, elas carregam aspectos sociais e pessoais.
Maluf descreve que é necessario um “esforgo de sistematiza¢do do que foi percebido em
uma linguagem capaz de dar conta dos significados sociais da experiéncia” (MALUF,
1999 p.78). Portanto, as temporalidades estdo presentes nos discursos, cientes disso, as
narrativas de si atreladas ao universo da saude nos comunicam sobre a historicidade das
proprias narrativas da saude. Foucault nos revela como elas foram, pouco a pouco,
adquirindo “a dimensdo de uma descricdo detalhada das sensag¢des corporeas, das
impressdes de mal-estar, das diversas perturbagdes que se terdo podido experimentar”
(FOUCAULT, 1992, p. 153).

Nos ultimos trinta anos, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas areas da
salide e da vida produziram novos métodos investigativos, novas técnicas, medicamentos
mais eficazes e o controle de doengas antes sem tratamento (GARRAFA, 2003). No
campo do adoecimento renal, a notavel evolucdo das terapias renais substitutivas, como
0 aprimoramento das técnicas cirdrgicas do transplante de 6rgdos e das maquinas de
hemodialise, implica em novas possibilidades de pensar a vida, o corpo e o direito a cura.
As terapias renais substitutivas podem ser pensadas como agenciamentos hibridos de
conhecimentos, instrumentos, pessoas, possibilitando pensar de outra forma os seres
humanos. Visto que, como demonstra Rose (2013), essas tecnologias ndo objetivam
apenas curar doengas ou melhorar a saude, propondo mudancas para uma boa salide, mas
alterar o que se compreende por um organismo bioldgico, esperando recalcular seus
processos vitais, a fim de melhorar seu funcionamento e resultados. Essas tecnologias de
vida possibilitam, que isso que chamamos de si mesmo, esteja aberto a modificagéo.

Donna Haraway (2009), sugere o termo ciborgue para definir essa criatura pos-
humana afirmando, que “no final do seculo XX, neste nosso tempo, um tempo mitico,
somos todos quimeras, hidridos-tedricos e fabricados — de maquina e organismo; somos,

em suma, ciborgues” (HARAWAY, 2009, p. 37). Um hibrido entre maquina ¢ humano
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parece uma boa maneira para pensar sobre a experiéncia do adoecimento renal crénico e
a forma como essas pessoas manejam as categorias classificatorias das modalidades de
tratamento e estagios da doenca. O ciborgue, enquanto pratica de poder-saber que investe
no corpo, configura outros modos de se reconhecer, de forma que a relagdo entre essas
novas tecnologias e as préaticas discursivas de transformacéo do corpo, produzem efeitos
de verdade, fazendo circular novos discursos sobre as relacBes entre 0s corpos e as
tecnologias. Foucault (2012) explica que o sujeito € construido pelos discursos que o
cercam e atravessam e pelos efeitos de verdade que tais discursos produzem. Assim, a
subjetividade é produzida pela linguagem através das tecnologias do eu, que agem sobre
noss0s COrpos, pensamentos e condutas (ROSE, 2011).

Nesse sentido, o contato com o conteddo do Renalcast agregou ainda mais
contornos as discussdes desta pesquisa, dado que, implica na discussao sobre mais uma
forma de mediacdo tecnoldgica. A internet criou novas formas de acao e interagdo e vem
se destacando como um importante recurso para a busca de conhecimento. A literatura
sobre 0 assunto afirma que a nova arena de sociabilidade virtual proporcionou a agilidade
e a interligacdo a sistemas abstratos de tempo e espaco (GIDDENS, 1991). Deste modo,
podemos considerar que o espaco virtual influencia na maneira como as pessoas lidam
consigo mesmas, com as doencgas e seus corpos. S&o inumeros sites, blogs e aplicativos
sobre salde, que abordam desde materiais explicativos, até foruns de debate. Estes sdo
mantidos por empresarios, organizacfes nao governamentais (ONG’s), profissionais de
salde, pacientes e/ou familiares/cuidadores (ROSE, 2013). Este cenario ganhou destaque
nas pesquisas qualitativas, posto que o desenvolvimento tecnolégico do inicio do século
XXI proporcionou, dentre outros aspectos, 0 maior interesse das pessoas em acessar
informagdes on-line. Esses novos recursos abrem infinitas possibilidades, impensaveis
até pouco tempo, agora promissores para contatos, trocas e inven¢do de novas maneiras
de pesquisar (SIBILIA, 2009).

Neste contexto, evidencio o fendmeno em saude em que os doentes e/ou seus
familiares organizam-se em movimentos de trocas de experiéncias e busca por direitos,
proximo ao que é proposto no Renalcast. Estes resultam em espacos de sociabilidade que
servem de apoio e compreensdo coletiva, e funcionam em torno de uma cultura identitaria,
construida na interacdo entre os membros da rede, com trocas de informagdo e o
fortalecimento de um sentido de pertencimento a determinado grupo social. Rabinow
(2002) denomina essa nova forma de atuacdo de biossocialidades, caracterizada pela

aproximagdo de pessoas em torno de interesses em comum, e um “status somatico ou
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genético partilhado” (ROSE, 2013, p. 193). As bioidentidades, identidades
compartilhadas em torno de classificacdes biomédicas, sdo fruto dessas relacdes e
colaboram para o surgimento de novos atores sociais que se destacam pela busca de
informacd@es sobre diagndsticos, sintomas, medicamentos, tratamento e exames.

De acordo com Epstein (1995), entre as possibilidades de bioidentidades estéo os
pacientes expert. O termo surgiu a partir da experiéncia do movimento ativistas da AIDS
nos Estados Unidos, onde eles se apropriaram da linguagem biomédica para se tornarem
atores criveis perante a autoridade médica. Ao adquirirem grande conhecimento sobre a
doenca, assumiram a posicdo de representantes em debates e pesquisas em salde. Os
conhecimentos produzidos por esses pacientes diferiam do saber médico por ser
experiencial. Para alguns autores, os pacientes experts podem desmitificar o poder
médico, devido sua posi¢do ndo passiva, teriam potencial para transformar a tradicional
relacdo médico-paciente, pautada na falta de autonomia do paciente. Segundo Foucault
(2012), as lutas levantadas pelos grupos sociais constituem uma estratégia para a
aprendizagem de modos de cuidado de si, resistindo ao poder da medicina, e rejeitando
uma nocdo de passividade por parte dos pacientes. Consequentemente, 0 engajamento de
individuos e/ ou grupos em torno das subjetividades somaticas refletem a possibilidade

de exercicio politico-ético sobre si.
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