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Transplante renal: vivéncia de homens em hemodialise inscritos na
lista de espera

Kidney transplantation: experience of men in hemodialysis entered on the waiting list

Trasplante de rifion: experiencia de hombres en hemodialisis inscritos en lista de espera

Ana Mariele de Souza', Cibelle Barcelos Filipini!, Sara Rodrigues Rosado?, Eliza Maria Rezende Dazio?, Silvana
Maria Coelho Leite Fava', Rogério Silva Lima!

Objetivo: conhecer as vivéncias de homens com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico inscritos na lista
de espera do transplante renal. Método: estudo qualitativo, fundamentado nos referenciais da Politica Nacional de Ateng¢do
Integral a Saide do Homem e da Masculinidade, desenvolvido com onze participantes em um servico de hemodialise, por
meio de entrevistas semiestruturadas seriadas e analise indutiva dos dados. Resultados: as categorias criadas foram:
As lacunas entre as politicas de satude e a realidade da populagdo masculina e Desafios e possibilidades de mudancas no
processo da vida. Conclusao: embora a hemodialise seja vista por muitos destes homens como sindnimo de aprisionamento,
para outros significa a possibilidade de manutengdo da sobrevivéncia e é o que lhes garante esperar pelo transplante renal.
Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Transplante de Rim; Satide do Homem; Enfermagem.

Objective: to know the experiences of men with chronic renal failure under hemodialysis treatment entered on the kidney
transplant waiting list. Method: qualitative study based on the principles of the National Policy for Integral Attention to
Men’s Health and Masculinity, conducted with 11 participants in a hemodialysis service, through serial semi-structured
interviews and inductive data analysis. Results: the following categories emerged: Gaps between the health policies and the
reality of the male population and Challenges and possibilities of change in the life process. Conclusion: although many of
these men see hemodialysis as synonym of imprisonment, others understand it as the possibility of maintaining survival and
this help them waiting for the kidney transplant.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Kidney Transplantation; Men’s Health; Nursing.

Objetivo: conocer experiencias de hombres con insuficiencia renal crénica bajo tratamiento de hemodidlisis inscritos en
lista de espera del trasplante renal. Método: estudio cualitativo, basado en los principios de la Politica Nacional de Atencién
Integral a la Salud del Hombres y de la Masculinidad, desarrollado con once participantes en un servicio de hemodidlisis
Resultados: a través de entrevistas semiestructuradas y andlisis inductivo de los datos en serie. Las categorias creadas
fueron: Brechas entre las politicas de salud y la realidad de la poblacién masculina y Retos y posibilidades en el proceso
de cambios en el proceso de la vida. Conclusion: aunque la hemodialisis sea vista por muchos de estos hombres como
sinénimo de encarcelamiento, para otros, significa la posibilidad de mantener la supervivencia y ofrecerles esperanza para
el trasplante de rifién.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Didlisis Renal; Trasplante de Rifién; Salud del Hombre; Enfermeria.
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Introducao

A insuficiéncia renal cronica tem constituido
uma das prioridades do sistema de saude. A justifica-
tiva esta relacionada ao nimero crescente de pessoas
com insuficiéncia renal cronica a espera de um trans-
plante. Dados recentes revelam que no Brasil 17.969
pessoas encontram-se ativas em lista de espera por
um rim®,

O transplante de rim constitui grande avanco
na area da saude, pois propicia anos de vida de maior
qualidade as pessoas com insuficiéncia renal croni-
ca®. A Portaria n° 1.168/2004 que institui a Politica
Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal
Crénica nos Servicos de Nefrologia® determina a
garantia da universalidade, equidade, integralidade,
controle social e acesso as diferentes modalidades de
terapia renal substitutiva: dialise peritoneal, hemodi-
alise e transplante. No entanto, a espera por um 6rgao
produz impactos que refletem em todas as dimensdes
da vida do ser humano, quais sejam: fisicas, psicoldgi-
cas, sociais e espirituais®.

Ao realizar o levantamento bibliografico sobre
a tematica constatamos que os homens representam
57,7% das pessoas em tratamento hemodialitico® e
ainda, ha escassez de estudos que abordam essa te-
matica entre homens. Diante de tal constatacdo e com
a aproximacdo aos referenciais da Politica Nacional de
Atencgio Integral a Saiilde do Homem® e das Masculi-
nidades” surgiram inquieta¢des em relacdo a vivén-
cia de homens a espera de um rim para transplante,
pois enquanto enfermeiros comprometidos com a
integralidade da assisténcia precisamos conhecer as
singularidades da pessoa em terapia renal substituti-
va, uma vez que nao se limitam as dimensdes fisicas.

Perante tais inquieta¢des realizamos este estu-
do com o objetivo de conhecer as vivéncias de homens
com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemo-
dialitico inscritos na lista de espera, para transplante
renal, o que podera fornecer subsidios aos profissio-
nais de enfermagem para a melhoria na qualidade da
assisténcia a estas pessoas.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo, de aborda-
gem qualitativa, realizado com 11 (onze) homens com
insuficiéncia renal cronica em tratamento hemodiali-
tico inscritos na lista de espera do transplante renal.
Adotamos os referenciais tedricos da Politica Nacional
de Atencgido Integral a Saide do Homem e das Mascu-
linidades. Esta politica chama a atengdo para o fato
de que a populacdo masculina adentra o sistema de
saude por meio da atencdo especializada, tendo como
consequéncia o agravo da morbidade. Muitos desses
agravos poderiam ser evitados caso os homens reali-
zassem com frequéncia medidas de atenc¢do primadria.
Quanto as Masculinidades, a masculinidade hegemo-
nica refere-se a um modelo cultural ideal de homem,
que embora inatingivel, exerce um efeito controlador
sobre o comportamento dos demais®”.

Para a selecao dos participantes estabelecemos
os seguintes critérios de inclusdo: homem, maior de
18 anos, com diagndstico médico de insuficiéncia re-
nal cronica, em tratamento hemodialitico regular, ins-
crito na lista de espera para o transplante renal e com
capacidade clara de comunicacdo e excluidos aqueles
que se encontravam internados durante a coleta de
dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo fevereiro
amaio de 2014, em um Servigo de Hemodialise de um
hospital geral filantrépico de Minas Gerais, por meio
de uma pré-entrevista individual com os possiveis par-
ticipantes, no qual explicamos os objetivos do estudo
e verificamos o interesse em participar da pesquisa.
Apbs a confirmacio do interesse agendamos com os
participantes a realizacdo de uma entrevista para a
coleta de dados, que ocorreu em suas residéncias em
data e horario previamente escolhidos por eles.

Utilizamos para a coleta de dados a técnica
de entrevista semiestruturada, gravada em aparelho
eletronico MP3, com permissdo do participante que
constou da seguinte questdo norteadora: Como € para
vocé aguardar por um transplante de rim na lista de
espera?
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Cada entrevista durou em média 40 minutos,
sendo transcrita pela autora principal imediatamen-
te ap6s a realizacdo. Encerramos a coleta de dados no
momento em que as respostas dos participantes do
estudo comegaram a se repetir com frequéncia.

Ap6s a transcricdo utilizamos a andlise
de contetdo indutiva em conformidade com os
referenciais propostos obedecendo as fases de
ordenacdo dos dados reunindo todo o material
alcancado na etapa de coleta de dados, a fim de
se obter uma percep¢do geral do conteido. Para
classificagio dos dados determinamos a esséncia
das principais ideias e pontos em comuns para, em
seguida, definir as categorias. Na etapa da analise final
os pesquisadores acessaram todo o material empirico
como ponto de partida e também de chegada na
apreensao e interpretagdo das vivéncias®.

Buscando assegurar os principios éticos, o es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas, que emitiu pare-
cer favoravel sob n°525.962.

Todos os participantes foram esclarecidos
quanto ao objetivo do estudo e garantia de anonimato,
aceitaram voluntariamente participar e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

sendo lhes atribuidos nomes ficticios, a escolha do

pesquisador.
Resultados

Os 11 homens participantes deste estudo en-
contravam-se na faixa etdria compreendida entre 18
a 63 anos, sendo quatro entre 18 e 30 anos. Seis pos-
suiam ensino fundamental incompleto, cinco apresen-
taram renda familiar mensal entre um e dois salarios
minimos (salario minimo vigente R$724,00 aproxi-
madamente US$306), sete recebiam o auxilio doenga,
seis viviam com companheira e a crenca religiosa pre-
dominante era catélica.

Quanto ao tempo de permanéncia no trata-
mento hemodialitico constatou-se que variou entre
9 meses a 14 anos, sendo que seis dos participantes

encontravam-se em tratamento ha mais de 4 anos. No
entanto, o tempo na lista de espera para realiza¢do do
transplante variou entre 10 dias a 12 anos, sendo que
cinco participantes apresentaram tempo superior a 4
anos de espera. As principais doengas de base foram a
Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.
Da anadlise dos dados emergiram as categorias:
As lacunas entre as Politicas de Saude e a realidade
da populagdo masculina e Desafios e possibilidades de

mudangas no processo da vida.

Aslacunas entre as Politicas de Saude e arealidade
da popula¢do masculina

A andlise do material empirico permitiu iden-
tificar que os homens mesmo com dor continuam
postergando o diagnoéstico e o tratamento atribuindo
relevancia ao trabalho: porque toda a vida eu trabalhei, entdo
eu ndo sabia, ndo tinha nogdo assim do que estava acontecendo. Teve
uma época que mandaram eu tirar um atestado para trabalhar, eles
falaram para mim que eu estava com problema de pressdo alta, eu
ndo sentia nada ndo. Estava trabalhando normal, ds vezes sentia
umas dorzinha assim meio de lado, pensava que era coisa comum ou
que era dor na coluna; continuei trabalhando, estava nem ai ndo; de-
pois comecei sentir dor mais forte, ai tomava um remédio para tirar
a dor e tudo bem, continuava trabalhando (Pedro).

Tal situacdo pode estar relacionada as ques-
tdes de género e masculinidades, cabendo ao homem
o papel de provedor da familia: A minha doenca comegou
com uma pressdo muito alta, eu fui medir a pressdo estava vinte por
dez, ai a minha mulher disse: - Vocé precisa consultar! Vocé precisa
consultar! Mas eu preciso trabalhar, eu tenho os meus filhos para tra-
tar, minha mulher, pensava comigo assim, dessa maneira, enquanto
eu for aguentando trabalhar eu vou indo, eu ndo podia ficar a toa
porque meus filhos eram tudo pequenininho na época; ai continuei
trabalhando e servico pesado, trabalhando de servente de pedreiro
(Henrique).

Por outro lado, o depoimento a seguir pode in-
dicar a falta de resolutividade da aten¢do primaéria a
saude em relacdo aos homens: Passei na farmdcia e medi
a minha pressdo, estava alta, a primeira vez ele [o médico] jd me

deu o remédio, eu tomava sé o remédio, controlava a pressdo com o
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remédio, entendeu? Mas ela estava sempre alta, a satide era boa, s6
problema de pressdo, entendeu; servigo pesado fazia o servigo e ndo
tinha problema nenhum (Daniel).

Dessa forma, o tratamento é postergado e ha a
necessidade de instituicdo imediata da terapia renal
substitutiva conforme os depoimentos a seguir: Eu vivia
uma vida super normal, até que o ano passado eu fui para o hospital,
os médicos pediram exame de ureia e creatinina porque eu estava
muito inchado, entendeu, foi quando me veio uma creatinina de onze
e uma ureia de cento e tanto; e eu cada vez pior, com muita falta de
ar; foi até que chegou um dia, que eu fui para uma mesa de cirur-
gla, passei um cateter no pescogo e comecei a fazer a minha primeira
sessdo de hemodidlise (Rafael). Minha doenga foi comegada assim:
dormia a noite e acordava com o olho inchado, eu achava que era de
dormir, e foi indo; quando foi um dia acabei passando mal, eu fui para
o hospital, a doutora me internou e falou: olha o teu problema é renal
e vocé vai ter que entrar na hemodidlise! Eu como ndo sabia de nada,
achei aquilo tudo normal, mas eu ndo sabia o tanto que era triste
uma hemodidlise, tanto que é duro, ai foi que comegou o problema

(Marcelo).

Desafios e possibilidades de mudan¢as no
processo da vida

O homem ao experienciar o adoecimento e
apreender os conhecimentos sobre o tratamento de
hemodialise, se conforma com a necessidade e a im-
portancia do tratamento para a manuteng¢io da vida:
Mas no comego eu ndo gostava de fazer hemodidlise ndo, chorava
muito, passava meio ruim; mas agora estou mais conformado; eu
agradeco a Deus porque existe essa hemodidlise, se ndo ndés ja tinha
morrido tudo. Eu tinha morrido, meu irmdo tinha morrido também,
todos os doentes jd tinham falecido (Renato).

Embora parecam conformados eles destacam
as restricoes impostas pelo tratamento nos seguintes
depoimentos: A hemodidlise tira as coisas boas, vocé ndo pode
viajar, prende sua liberdade, eu sou muito hiperativo, eu ndo gosto
de ficar a toa, e sendo que praticamente eu tenho que ficar a toa, ndo
consigo trabalhar, ndo consigo voltar a estudar, fazer o que eu quero,
entdo eu tenho que ficar mais calmo entendeu (Rafael). Minha doenga

€ isso ai, trés vezes por semana, durante o turno da manhd; saio de
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casa cinco horas da manhd e chego meio dia e meio, e sé rotina, enten-
deu; ndo tem tempo para nada, ndo tem jeito de fazer nada, vocé ndo
tem jeito de programar nada novo, entdo tem que fica mais ao ver da
hemodidlise, ndo é fdcil conseguir fazer hemodidlise fora, entendeu,
entdo tem que ficar naquela rotina, da hemodidlise de [cidade] e em
casa; isso é dificil, isso é uma prisdo para gente (Daniel).

Para enfrentar o tratamento imposto eles
buscam por referéncias na equipe de saude, como
pode ser evidenciado: As enfermeiras sdo tudo legal, tratam
a gente bem, vocé td entendendo, tanto faz Id, como na rua, ld ndo
é uma hemodidlise, é uma familia, tratam a gente muito bem, tudo
legal para mim, entdo ld é uma familia (Fernando).

Os homens acreditam que o transplante renal
sera a Unica alternativa para mudancas no processo
da vida. Deus vai me ajudar que eu vou transplantar entendeu; por-
que a melhor esperanca que existe na pessoa é vocé ter fé que vocé
vai transplantar; sé de ndo ir na hemodidlise, a vida de hemodidlise o
cara ndo tem jeito de fazer nada, ele transplantado é outra vida, ele
pode passear. A esperanga é transplantar para poder viver uma vida
normal (Marcelo).

Embora tomados por expectativas pela chance
de se libertarem das limitacdes impostas pela hemo-
dialise, eles revelam também a apreensdo gerada por
ndo saberem quando serao chamados para realizar
o transplante: E isso que me dd forcas, é acreditar que vocé vai
fazer o transplante e depois vai ficar tudo certo, que eu vou voltar
a estudar, trabalhar, € isso que faz eu acreditar e esperar, apesar
também que eu ndo tenho outra alternativa. Entdo vocé passa a viver
disso até que dé certo. As pessoas também, a familia, a namorada,
também ajuda a superar um pouco (Gabriel).

Para a realizacdo do transplante renal sao ne-
cessarios exames atualizados, nome inserido na lista
de espera e a convocagao. Mesmo cumprindo esses re-
quisitos o transplante pode nio ocorrer. Eu jd fui ld uma
vez que eles me chamaram para o transplante, af eu fiquei ld até ld
para meia noite, ai depois, tinha outro rapaz que estava mais ruinzi-
nho um pouquinho, mais fraco, ai o médico falou para mim: Ndo tem
problema ndo, ai na préxima vez vai ser vocé; mas isso ai jd faz 6 um
tempinho (Pedro).

A descoberta de um familiar compativel emer-
ge como a grande oportunidade de se libertar da longa
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fila de espera. Entretanto, em alguns casos os homens
se sentiram frustrados com os questionamentos do
familiar compativel. Eles me falaram uma vez que se a familia
quisesse doar podia; s6 que o meu pai fez um exame e foi compativel,
s6 que o medo dele falou mais alto de doar o drgdo, ai ndo deu certo!
0 meu irmdo que ia doar teve problema de rins, ele faz hemodidlise
também (Renato).

No inicio da inscrigdo na lista de espera os ho-
mens demonstram uma torcida para que tudo dé cer-
to: Quando eu transplantar eu quero voltar a minha vida normal,
praticar esporte, poder fazer a minha faculdade, ir para frente, assim
como muita gente. Agora eu estou esperando ser chamado; mas eu
tenho fé que vai ser rapidinho e assim eu vou seguindo, até o dia desse
transplante ai, que se Deus quiser ndo vai demorar muito (Rafael, ha
10 dias inscrito na lista de espera do transplante renal). Porém,
com o passar dos meses, ndo ocorrendo a realizacdo
do transplante, estes sentimentos tornam-se de frus-
tracdo e decepgdo: Eu vou falar a verdade, praticamente eu jd
entreguei na mdo de Deus, e seja o que Deus quiser, se ndo for para
dar certo, Deus sabe o que faz; Eu tenho vontade de fazer o transplan-
te, quem que ndo quer ficar bom, sair daquela hemodidlise, mas se
ndo for para dar certo, melhor ficar do jeito que eu estou mesmo, eu
estou com as mdos atadas, ndo posso fazer nada (Pedro, ha 12 anos
inscrito na lista de espera do transplante renal).

Diante dessa realidade, os homens seguem com
o tratamento hemodialitico, utilizando-se de recursos
que constituem redes de apoio espiritual, familiar e
social, enquanto aguardam pelo transplante renal.

Constatamos nos depoimentos que a participa-
¢do da familia é de suma importancia no tratamento
do homem com insuficiéncia renal crénica, uma vez
que esta desempenha as fungdes de protecdo e de in-
tegracdo entre os seus membros: A minha familia que me
ajuda, que me dd forcas. Todo mundo brinca comigo, me manda ficar
calmo, ndo esquentar a cabega, porque vocé fica nervoso. Deus tam-
bém ajuda a gente, pega a biblia Ié, é 6timo. Os amigos ajuda a gente
também, meus amigos que vem aqui (Miguel).

Verificamos ainda, a valorizacdo atribuida pe-
los homens ao suporte espiritual: Eu vou te falar uma
coisa, eu tenho muita fé em Deus e acredito demais no Divino Pai Eter-
no. Isso dd muita forca para mim, todos os domingos eu vou a missa.

Deus dd muita for¢a, quanto mais eu rezo, mais forga ele me dd, entdo

é a tinica coisa que consola a gente, primeiro Deus Id em cima, Nossa
Senhora Aparecida, eu tenho muita fé viu, tenho uma fé viva. Tem que

ter muita fé, sendo ndo aguenta (Henrique).

Discussao

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem, criada no ano de 2008 visa a qualificar a
atencdo a saude masculina na perspectiva da integra-
lidade da atengao a saide desta populacdo, ao estimu-
lo as acoes de autocuidado e reconhece que “a saude
é um direito social basico e de cidadania de todos os
homens brasileiros”®%, No entanto, ainda hoje, a in-
clusdo dos homens nos servicos de ateng¢ao primaria a
saude estd longe de ser alcangada, uma vez que esses
locais ainda sdo considerados por muitos deles como
ambientes femininos®?.

Esta realidade pode estar relacionada as cons-
trugdes socioculturais fundamentadas nas crencas e
nos valores do “ser homem”. Nesta perspectiva, um
sinal de dor emitido pelo corpo pode ser considerado
como uma fragilidade a sua condigdo biolégica mas-
culina e assim, os homens optam por desconsidera-la.
Para eles, saide é auséncia de dor, bem como, dispo-
sicdo fisica, o que indica nao haver indicios de adoeci-
mento e fortalecimento de sua masculinidade. Outro
ponto a ser destacado é o fato de o homem sentir-se
invulneravel, expondo-se a situagdes de risco para re-
afirmar a sua masculinidade. A procura pela assistén-
cia na aten¢do primaria a saude pode ser reconhecida
como atividade inerente ao sexo feminino, que soma-
do a disting¢do entre os géneros, tornam-se pouco re-
conhecidas e valorizadas pelos homens®?.

Ajustificativa apontada pelos homens pela pou-
ca procura pelos servigos de sadde é a dificuldade de
conciliar o trabalho com o horario de funcionamento
da unidade(®'?. A nosso ver soma-se um preparo inci-
piente de recursos humanos nos servigcos de Atencdo
Primaria a Satde para cuidar do publico especifico de
homens na perspectiva da integralidade do cuidado.

Acrescenta-se o fato de a insuficiéncia renal

cronica ser uma doenga de inicio insidioso, quando
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diagnosticada a pessoa ja apresenta manifestacoes
clinicas tipicas, como edema nos olhos, pés e pernas,
presenca de anemia, cansac¢o, sensacdo de fraqueza,
dor lombar, falta de apetite e nuseas, estes sintomas
encontram-se associados muitas vezes a Hipertensdo
Arterial Sistémica ou ao Diabetes Mellitus®?.

A importancia atribuida pelo homem ao tra-
balho constitui uma barreira para a busca por aten-
dimento nos servicos de saide, mesmo apresentando
sinais clinicos de adoecimento. A nosso ver, a detec¢cdo
precoce da Hipertensdo Arterial Sistémica ou do Dia-
betes Mellitus, bem como a instituicdo do tratamen-
to, poderia contribuir para mudar o curso da enfer-
midade, mas muitos homens postergam a busca pelo
sistema de saude. Além disso, o “postergar” pode ser
permeado do temor em confrontar-se com a realida-
de da enfermidade ou da concepg¢do de que o homem
somente deve procurar o servigo de saude em casos
emergenciais®?.

Por influéncia das construgdes socioculturais
ao homem é atribuido o papel de ser forte e trabalha-
dor para o sustento da familia. Eles atribuem a rele-
vancia ao trabalho em detrimento aos cuidados em
saude. Para os homens, principalmente aqueles com
baixa condi¢do social, a responsabilidade pelo sus-
tento da familia, tem lugar de destaque, o que pode
constituir muitas vezes um obstaculo para o acesso
aos servicos de saude®, no entanto é também uma
forma de fortalecer o seu papel de homem na classe
popular, pois a ele é atribuido o papel de trabalhador
para sustentar a familia®.

A falta de resolutividade da aten¢ao primaria
a saude em relagdo aos homens constitui uma lacuna
das politicas publicas, o que pode influenciar a busca
por cuidados. Entendemos ser de suma importancia
o comprometimento dos profissionais desses servicos
com os principios do Sistema Unico de Satde, entre
eles, o da universalidade, com ac¢des preventivas e
reducao dos agravos, e o principio da integralidade,
levando em consideracdo as necessidades de pesso-
as ou de grupos de pessoas*®., Os homens tendem a
procurar atendimento na farmdcia por uma questdo
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cultural, pois no passado era o recurso disponivel
para a época. Na atualidade, constitui o recurso mais
préximo que ndo requer fila ou agendamento e vai ao
encontro da perspectiva masculina de resolutividade.
Ressaltamos ainda que a Aten¢do Primaria a Saude vai
além da prescricdo de medicamentos e que as a¢des a
serem desenvolvidas para o controle da Hipertensao
Arterial Sistémica envolvem educag¢ido em saude, aco-
lhimento, capacidade de escuta e estabelecimento de
vinculos.

Ressaltamos que ao minimizar os sinais e sinto-
mas indicativos da necessidade de busca pelo servico
de saide, os homens postergam ainda mais a busca
pelo tratamento, e desse modo, problemas de saude
que poderiam ser resolvidos pela Atencdo Primaria,
que constitui hoje a porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Saude, acabam por tomar grandes
proporgdes e exigirem um atendimento de alta com-
plexidade, como um transplante de rim®%,

Os dados da primeira categoria indicam o fato
de que existem lacunas entre a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem e a realidade da
populacdo masculina. Além disso, a educagdo em sau-
de parece ter uma agdo incipiente, pois se os progra-
mas de atencdo a saude realmente fossem implemen-
tados pela maioria dos profissionais, talvez muitos
homens estariam livres da insuficiéncia renal cronica,
da hemodidlise e das filas de transplantes.

Corroboram também para esta realidade a
caréncia de recursos humanos com capacidade para
cuidar do publico especifico de homens, a falta de ma-
teriais para atender esta clientela, o horario de fun-
cionamento dos servigos de saude, uma vez que na
maioria dos servigos, os horarios de atendimento sdo
incompativeis com a jornada de trabalho dos homens.
Somam-se ainda, a demora na realizacio de exames
diagnosticos para consultas com especialistas e pro-
cedimentos cirdargicos quando os homens sdo enca-
minhados para os servigos de aten¢do secunddria ou
terciaria e vdo de encontro as demandas masculinas
de rapidez e resolutividade®?.

Entretanto, o aguardar na fila de espera por um
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transplante renal se apresenta como uma possibili-
dade de mudanca no processo da vida permeada por
diversos desafios.

Devido a caracteristica silenciosa e de evolucdo
gradual dainsuficiénciarenal cronica o seu diagndstico
ocorre muitas vezes em fase tardia('®). E fundamental o
diagnostico precoce para que medidas conservadoras
possam restabelecer a fun¢do renal, evitando assim, a
entrada em terapia renal substitutiva®”.

A maioria das pessoas com insuficiéncia renal
cronica chega ao servico de saude pela urgéncia ou
emergéncia, no momento em que graves complicacdes
da doenca ja estdo instaladas®®. A descoberta tardia
pode decorrer da fragilidade de agdes de educagdo em
saude realizadas pelos profissionais de satide aos usu-
arios dos servicos em relagdo a prevencdo, a impor-
tancia da preservacao da fungao renal, aos cuidados
necessarios com o trato urindrio e aos riscos que as
afeccdes urinarias podem esconderV. Além disso, a
entrada do usudrio ao servigco de saude pela atencido
secundaria denota que a assisténcia aos principais fa-
tores de risco para a insuficiéncia renal cronica, como
o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica
nio estdo sendo suficientes(719,

Os nossos dados reiteram que os homens dado
entrada nos servicos de satide pela atencdo secunda-
ria e tercidria, pois o diagndstico de insuficiéncia renal
cronica na maioria das vezes é revelado durante as in-
ternagdes hospitalares nas quais os sujeitos recebem
a terapia dialitica. Tais acontecimentos podem com-
prometer as diversas dimensdes do ser humano, quais
sejam fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais, gerar
sentimentos multifacetados afetando a sua masculi-
nidade. No entanto, apreendemos que no decorrer do
tratamento os homens podem tornar-se conformados
na medida em que adquirem conhecimentos sobre a
enfermidade cronica e o tratamento de hemodialise
para a manutencao da vida.

As restricdes impostas pela hemodidlise sao
evidenciadas e a falta do trabalho ganha novamente
lugar de destaque no discurso dos homens®?, O trata-
mento hemodialitico exige das pessoas a readaptacao

a um novo estilo de vida, a modificacdo dos habitos
alimentares e da ingesta hidrica, a restricdo da ativi-
dade laboral, levando consequentemente o homem a
uma menor participacdo no or¢camento doméstico e
afetar a sua masculinidade. Tal realidade compromete
nao s6 a pessoa, mas também os seus familiares, de tal
modo que o adoecimento exerce influéncia ndo sé a
dimensio pessoal, mas também a familiar e social®®,

Dessa forma, em fun¢do da dependéncia cau-
sada pelo adoecimento, muitas pessoas perdem seus
referenciais familiares e sociais, e podem buscar essas
referéncias, por exemplo, na equipe de saide®?,

Além das limitagcdes impostas pelo tratamento,
os homens ainda precisam se adaptar a rotina das ses-
soes de hemodidlise, deixar a sua casa, seu conforto,
trés vezes por semana e ir até a cidade onde é reali-
zado o tratamento hemodialitico, ja que, de todos os
participantes do estudo apenas quatro residiam na
cidade onde havia servico de hemodialise disponivel.

Uma das principais dificuldades enfrentadas
pelas pessoas com insuficiéncia renal cronica é o tem-
po despendido nas sessdes de hemodialise, e a im-
possibilidade de desenvolverem outras atividades em
decorréncia do deslocamento por longos periodos de
tempo®2,

As imposicdes e restricdes vivenciadas pela
pessoa em relagdo ao tratamento hemodialitico, fazem
lhe acreditar que a melhor saida para o seu proble-
ma de sadde seja transplante renal*??, de modo que
muitos destes participantes encararam o tratamento
como algo provisorio e relataram o desejo de realizar
o transplante, como uma possibilidade de retomarem
as suas atividades que foram deixadas de lado.

Ap0és iniciarem a terapia hemodialitica, varios
sao os desafios a serem enfrentados, dentre eles, a rea-
lizacdo de uma série de exames, clinicos, laboratoriais
e de imagem, conhecidos como exames pré-transplan-
te. Tais exames tém como finalidade verificar o estado
de sadde e avaliar as condi¢des de receber um trans-
plante de rim®”,

Outro desafio é ser convocado a realizar o
transplante e este ndo ocorrer, pessoas abaixo de 18
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anos passaram a ter prioridade para receber 6rgios
de doadores da mesma faixa etaria.

A oportunidade de se livrar da longa fila de
espera por um rim é ter um familiar compativel, no
entanto, nesse momento, podem surgir diversos ques-
tionamentos por parte dos familiares e a doa¢do ndo
se concretizar. A doagdo de um rim por um familiar en-
volve uma série de receios por parte do doador que se
vé diante da possibilidade de futuramente vir a perder
o outro rim, surgem receios em relagio as alteracoes
na imagem corporal e dificuldade de relacionamento
interpessoal por desconhecer o procedimento ao qual
vai se submeter. Nesse momento é imprescindivel o
aporte psicolégico tanto ao paciente quanto ao fami-
liar.

Enquanto seguem aguardando pelo transplan-
te renal, os homens revelam sentimentos que se mo-
dificam conforme o tempo de espera pelo rim. Inicial-
mente é vislumbrada a possibilidade de mudanc¢a no
processo da vida, mas no decorrer dos anos em trata-
mento dialitico surgem a desesperanga, a frustragdo e
a decepgdo, sendo imprescindiveis as redes de apoio
espiritual, familiar e social, enquanto aguardam pelo
transplante renal.

Reiteramos que a familia constitui a principal
fonte de apoio e de incentivo. Constatamos nos depoi-
mentos que a participacdo familiar é de suma impor-
tancia no tratamento®,

Neste sentido, os profissionais de saude, prin-
cipalmente o enfermeiro, devem realizar atividades
educativas que estimulem a pessoa a seguir com o tra-
tamento de hemodialise, incentivando-o a ter um bom
relacionamento com seus familiares e amigos, respei-
tando as suas limitacées®*. Cabe ainda conscientizar
estas pessoas para que todo o processo que envolve o
transplante tenha um desfecho satisfatério™.

O suporte espiritual é de suma importancia
para o enfrentamento do adoecimento e a espera pelo
transplante. No decorrer dos depoimentos verifica-
mos a valorizacdo atribuida pelos homens ao suporte
espiritual.
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De modo geral, a religiosidade exerce influen-
cia sobre a qualidade de vida de pessoas com insufici-
éncia renal crdnica, representando fonte de conforto,
esperanga, encorajando-os e causando bem estar ge-
ral, o que contribui para a aceita¢do e enfrentamento
da sua condicdo crénica®.

A fé e a esperanca ddo novo significado e os
pensamentos que antes eram de privacdo em decor-
réncia do tratamento hemodialitico, agora ganham
um novo sentido, de liberdade, associado a vida pos-
-transplante, com melhora da qualidade e longe da
hemodialise®.

Enfatizamos a necessidade da competéncia dos
profissionais de saude, em especial, dos enfermeiros
para acolher as pessoas com insuficiéncia renal croni-
ca, estimulando-as a seguir com o tratamento hemo-
dialitico enquanto aguardam pelo transplante renal.
Sendo assim deve-se conhecer as suas expectativas,
ansiedades e limita¢des, de modo a prestar uma as-
sisténcia de enfermagem de maneira holistica, ou seja,
ver o ser humano na sua totalidade.

Consideracoes Finais

Apreendemos que os homens enfrentam diver-
sos desafios e possibilidades para a manutencdo da
sua vida em tratamento hemodialitico a espera por
um transplante renal. A triste noticia do diagndstico
de insuficiéncia renal crénica, situagdo muitas das ve-
zes inusitada, acaba rompendo com a creng¢a na invul-
nerabilidade do homem.

Apds o diagnoéstico de insuficiéncia renal croni-
ca, o homem passa a lidar com diversos desafios ad-
vindos do adoecimento, as limitagdes e as dificuldades
no tratamento hemodialitico como, o deslocamento
do seu domicilio até o servico de saude, a periodicida-
de da terapia, tempo de duragdo e as repercussoes que
a terapéutica gera na vida pessoal, familiar e social.

Muito embora a hemodialise seja vista por mui-
tos destes homens como sindénimo de aprisionamento,
para outros, ela significa a possibilidade de manuten-
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¢do da sobrevivéncia. Por esses motivos, os homens
vém no transplante renal a possibilidade de se liber-
tarem das amarras provocadas pela hemodidlise. Des-
sa forma, os participantes deste estudo seguem com
o tratamento hemodialitico utilizando-se de recursos
que constituem redes de apoio espiritual, familiar e
social, enquanto aguardam até o dia em que serdo cha-
mados para receberem o transplante de rim que ira
lhe proporcionar o pleno reestabelecimento da saude
e da vida.

No entanto reiteramos ser premente fazer valer
as politicas publicas de atencdo a saude, para a pro-
moc¢do de uma vida saudavel e para a prevencio da
Hipertensao Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus,
bem como um trabalho comprometido com as pes-
soas, de modo que a ateng¢do basica exerca o seu pa-
pel na promocao da satde, no diagnéstico precoce, na
prevencdo de complicagdes, e na recuperacdo da sad-
de, reduzindo os agravos a saude da populacdo mas-
culina, e, principalmente evitando que essas pessoas
cheguem ao servigo de satide por meio dos setores de
urgéncia e emergeéncia.

Uma das limita¢c6es pode ser atribuida ao fato
de que este estudo foi realizado em um dos Servicos
de Hemodialise do municipio, abarcando um niimero
reduzido de homens, em relacio a totalidade de ho-
mens do municipio que aguardam por transplante.
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