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RESUMO

BARRETO, EVAN PEREIRA. Conversas com pacientes nefroldgicos:
compreendendo as necessidades e a resisténcia masculina na adesdo ao
tratamento. 2021. 102 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade Vale do Cricaré, 2021.

Introducéo - As discussdes em torno da saude do homem, que surgiram a partir da
criacao da Politica Nacional da Saude do Homem, exigiu do Sistema de Saude acbes
gue visassem modificar o quadro de baixa adesdo aos tratamentos por parte desse
publico, evidenciando a necessidade de combater a resisténcia dessa parcela social.
Diante disso, produz-se esta pesquisa, a qual consiste em um estudo sobre a
invisibilidade dos pacientes nefrologicos do sexo masculino, a qual visa a analise e
compreensao das vulnerabilidades desse grupo social, para contribuir com a
educacdo médica e melhora do tratamento desses individuos. Objetivo -
compreender as necessidades e a resisténcia masculina na adeséo ao tratamento
renal, a partir da andlise das narrativas apresentadas pelos sujeitos do estudo.
Métodos - Pesquisa qualitativa, de carater exploratorio, com orientacdo analitico-
descritiva, mediante entrevistas semiestruturadas com questdes em aberto, iniciada
apos prévia aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa e consentimento esclarecido
assinado pelos entrevistados. Os sujeitos sdo pacientes da Clinica Saude Renal, de
Teixeira de Freitas-Ba. Aporte tedrico — O aporte teérico foi construido a partir de
BENEDETTO, GARCIA, BLASCO, 2010; BUSS, 2000, p. 166; COUTINHO & COSTA,
2015; COUTINHO et al., 2010; FRANCO, NASCIMENTO, SILVEIRA, 2015; FREIRE,
2001, PAULA, et al., 2019; GARCIA, CARDOSO, BERNARDI, 2019; GROSSMAN &
CARDOSO, 2014; HERRMANN, et al., 2016; JUNIOR, MEDEIROS, FONTOURA,
2018; MADEIRO et al., 2010; PUCCINI & CECILIO, 2004; ROCHA, BARATA & BRAZ,
2019; SILVA, et al.,, 2020, SOUZA, et al.,, 2020. Resultados - Os entrevistados
evidenciaram em sua narrativa 0os processos historicos limitantes que — ainda que
inconscientemente — impedem ou adiam sua adesao ao tratamento. Concluséao - As
medidas sugeridas relacionam-se ao preparo das equipes de saude para o
acolhimento e esclarecimento desses sujeitos que estdo em situacdo de
vulnerabilidade e demandam cuidados especiais, por meio de um enfrentamento
humanizado e pautado na escuta e no dialogo.

Palavras-chave: Saude do homem. Nefrologia. Medicina humanizada. Educacéo
médica.



ABSTRACT

BARRETO, EVAN PEREIRA. Conversations with nephrological patients:
understanding male needs and resistance to treatment adherence. 2021. 102 f.
Dissertation (Master's Degree) -— Faculdade Vale do Cricaré, 2021.

Introduction - The discussions around men's health, which emerged from the creation
of the National Policy on Men's Health, demanded from the Health System actions
aimed at changing the situation of low adherence to treatment by this public,
highlighting the need to combat the resistance of this social portion. Therefore, this
research consists of a study on the invisibility of male nephrological patients, which
aims to analyze and understand the vulnerabilities of this social group, to contribute to
medical education and improvement of treatment of these individuals. Objective - to
understand the needs and male resistance in adherence to renal treatment, from the
analysis of the narratives presented by the study subjects. Methods - Qualitative,
exploratory research, with analytical-descriptive orientation, through semi-structured
interviews with open-ended questions, initiated after prior approval of the Research
Ethics Committee and informed consent signed by the interviewees. The subjects are
patients of the Clinica Saude Renal, Teixeira de Freitas-Ba. Theoretical support -
The theoretical support was built from BENEDETTO, GARCIA, BLASCO, 2010; BUSS,
2000, p. 166; COUTINHO & COSTA, 2015; COUTINHO et al.,, 2010; FRANCO,
NASCIMENTO, SILVEIRA, 2015; FREIRE, 2001, PAULA, et al, 2019; GARCIA,
CARDOSO, BERNARDI, 2019; GROSSMAN & CARDOSO, 2014; HERRMANN, et al.,
2016; JUNIOR, MEDEIROS, FONTOURA, 2018; MADEIRO et al., 2010; PUCCINI &
CECILIO, 2004; ROCHA, BARATA & BRAZ, 2019; SILVA, et al., 2020, SOUZA, et al.,
2020. Results - The interviewees evidenced in their narrative the limiting historical
processes that - even if unconsciously - prevent or postpone their adherence to
treatment. Conclusion - The suggested measures are related to the preparation of
health teams for the reception and clarification of these subjects that are in a situation
of vulnerability and demand special care, through a humanized approach based on
listening and dialogue.

Keywords: Men's Health. Nephrology. Humanized Medicine. Medical Education.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a discussdo quanto as questdes referentes a saude do
homem tem sido ampliada nos cenarios nacional e mundial. Tal necessidade, parte
da tentativa de modificar um quadro de baixa adesdo aos tratamentos de saude, posto
que a populacdo masculina frequenta menos os servigcos meédicos — seja ha Atencao
Primaria a Saude?!, seja nas redes de atendimento particular — do que a feminina, uma
cultura enraizada desde a infancia e que se fortalece durante o processo de
construcéo do individuo, o que torna os homens ainda mais resistentes durante a fase
adulta.

Tal resisténcia, segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (2009) deve-se, em parte, a uma construcdo de ideal de masculinidade,
fundamentado em tabus e crencas que impde ao homem uma necessidade de
assumir uma postura, a qual demonstre forca e se distancie dos sentimentos, o que
contribui para que eles ndo aceitem as enfermidades e, consequentemente, tenham
dificuldade em aderir aos tratamentos. Assim, em virtude dos estere6tipos criados pela
cultura patriarcal sdo omitidas fragilidades e situagbes de vulnerabilidade, o que
amplia os riscos e agrava o desenvolvimento de doengas. (BRASIL, 2009).

Segundo Marlene Braz (2005), em “A constru¢ao da subjetividade masculina e
seu impacto sobre a saude do homem: reflexdo bioética sobre justica distributiva”, o
género masculino vivencia a imposi¢ao de padrdes — virilidade, forca, independéncia
—, 0s quais desconsideram a possibilidade da fragueza e, consequentemente,
impactam na forma como esse individuo se constitui e a imagem que cria sobre si.
Nessa perspectiva, é valido analisar como essa imagem historicamente constituida
atrapalha a busca pelos tratamentos médicos e a aceitacdo das fragilidades. Assim,

formados desde o seio familiar para: ndo chorar, ndo temer, ndo sentir dor; esses

1“A Atencédo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saulde e se caracteriza por um
conjunto de ac¢8es de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecédo da
saude, a prevencédo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a
manutenc¢do da salde com o objetivo de desenvolver uma atencgédo integral que impacte positivamente
na situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atengdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos.” (BRASIL,2021)
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sujeitos sociais repelem a prudéncia e langam-se aos riscos que impactam a saude
fisica e emocional.

No cenario relativo ao Continente Americano, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude — OPAS — publicou, em novembro de 2019, o relatério “Masculinidades e
saude na regido das Américas”, segundo o qual, a expectativa de vida dos homens &
5,8 anos menor que o das mulheres, o documento reforca a falta de autocuidado e a
negligéncia de sua prépria patologia fisica e mental, como os motivos do problema.
(OPAS,2019).

Essa questéo preocupante tornou-se alvo do Ministério da Saude, desde 2009,
com a criacdo da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem (PNAISH),
a qual busca chamar a atencéo desse publico, para o cuidado da sua saude, e também
alertar a populacdo em geral, quanto as particularidades da realidade desse grupo.

Dentre as enfermidades que mais impactam a qualidade de vida estdo as
doencas cronicas. Estima-se, segundo o Ministério da Saude, que, em 2020, exista
no mundo 850 milh&es de pessoas com doenca renal, decorrente de varias causas,
sendo que a Doenca Renal Cronica (DRC) causa pelo menos 2,4 milhdes de mortes
por ano, com uma taxa crescente de mortalidade. No Brasil, a publicacdo aponta uma
estimativa de mais de dez milhdes de pessoas lidem com algum comprometimento
renal. (BRASIL, 2020).

Diante da gravidade desses problemas, a Sociedade Brasileira de Nefrologia
preconiza que as pessoas optem pela prevencdo, habitos alimentares saudaveis,
consumo regular de agua, pratica de exercicios fisicos, além do acompanhamento de
fatores genéticos. (ROCHA, BARATA & BRAZ, 2019).

Todavia, € justamente na auséncia de posturas de prevengcdo que surge O
agravamento das enfermidades, junto ao publico masculino, haja vista que entre eles
a pratica do autocuidado ndo € comum. Por conseguinte, esses sujeitos sociais
convivem com perdas inestimaveis, dado as particularidades do tratamento, o qual
impBe mudancas drasticas no cotidiano, com limitacdes que afetam os aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais. (COUTINHO et al., 2010).

Nesse contexto, surgem situacdes em que é necessario ao paciente abdicar de
suas atividades profissionais passando, muitas vezes, a depender da Previdéncia
Social, o que significa, de modo geral, um impacto em sua vida financeira. Para além

disso, perdem funcdes fisicas, tém dificuldade de manter suas atividades sexuais e
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nao conseguem — em muitas vezes — participar de atividades de lazer, devido as
intercorréncias do tratamento. (MADEIRO et al., 2010).

Diante disso, faz-se necessario que aqueles que convivem com tais
enfermidades — contando com o apoio das equipes de saude — tracem estratégias de
enfrentamento para o problema, observando, avaliando e escolhendo formas, as quais
privilegiem o equilibrio e o bem-estar. Nessa circunstancia, entende-se que conhecer
a histéria desse paciente contribuira para a construcéo de um tratamento humanizado.
Logo, a escuta das narrativas desses individuos, repletas de suas dores da
enfermidade, mas também dos fragmentos de suas historias de vida, bem como dos
esforcos individuais e coletivos impetrados no processo terapéutico se tornardo um
rico material de trabalho, o qual, certamente, contribuirA com o bem-estar social.
(GROSSMAN, CARDOSO, 2014)

A ampliacdo da concepcéo de saude vivenciada nas ultimas décadas e das
mudancas ocorridas depois do Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciaram a
necessidade de se construir uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) com o objetivo de trazer melhorias a saude da populagéo
masculina. Contudo, apesar dos esforgos implementados, as especificidades desse
publico em seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, dificultam a
sua adesao aos diversos tratamentos — sobretudo, nas doencas crbnicas — e
comprometem sua qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as patologias crénicas como
doencas de lento desenvolvimento e uma longa duracédo, podendo acompanhar a
pessoa durante a vida. Normalmente, os problemas persistem por periodo superior a
seis meses e requerem tratamentos e terapias longas ou complexas. De acordo com
as Estimativas Globais de Saude, publicada em dezembro de 2020, essas patologias
constituem sete das dez principais causas de morte no mundo. Diante disso, &
imprescindivel um foco global intensificado na prevencgéo e no tratamento de doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas, bem como no
combate a lesdes, em todas as regides do mundo. (SMR, 2019).

Conforme a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) No Brasil, 52% das pessoas de 18 anos
ou mais informaram que receberam diagnostico de pelo menos uma doenca cronica.
(CAMPOS, 2020).
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Segundo o Boletim Epidemiologico publicado pelo Ministério da Saude em
2021, o rapido aumento da carga das doencas crbnicas ndo transmissiveis — DCNT —
justifica-se pela urbanizacéo acelerada e néo planejada, 0 aumento da expectativa de
vida e, principalmente, a globalizacdo de estilos de vida ndo saudaveis diretamente
ligados ao desenvolvimento dessas doencas. Comportamentos modificAveis como a
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas
e tabagismo, sdo o0s quatro principais fatores que aumentam o risco de
desenvolvimento dessas patologias. (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, é eminente a necessidade de cuidados com essas
enfermidades, dado os inUmeros comprometimentos que podem propiciar ao enfermo
guando a proposta terapéutica ndo € devidamente seguida. Assim, cabe questionar
se conhecer a realidade desses individuos, bem como suas angustias e
vulnerabilidades pode contribuir para a criagdo de um protocolo de atendimento
especifico e mais humanizado a esse publico.

Ora, o comprometimento nefroldgico afeta o paciente nefropata em camadas,
as quais ultrapassam as perdas fisicas. Diante disso, muitos homens recusam o
tratamento, sobretudo, no momento da descoberta, de modo que muitos tentam
sustentar esse posicionamento resistindo a dialise. Entretanto, com a evolucédo da
enfermidade e o surgimento de sintomas como: fraqueza, falta de apetite, sonoléncia,
nauseas e vomitos, esses pacientes retornam ao especialista, seja por decisao propria
ou por acdo de familiares, para iniciar o tratamento dialitico. Outros, no entanto, s6
buscam auxilio quando ja estdo totalmente urémicos?, em algumas circunstancias
apresentando crises convulsivas e ja com urgéncia para o tratamento dialitico, o que
pode comprometer a efetividade da acdo. Posto isso, é certo que a falta de
conhecimento, a negacao, os preconceitos e o temor do estigma sédo empecilhos para
a garantia de estabilidade da doencga renal.

Assim, mesmo com a existéncia de uma Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), as especificidades desse publico, em seus diversos

contextos socioculturais e politico-econdmicos comprometem a sua adesdo aos

2 A sindrome é principalmente causada pela diminui¢cdo progressiva da fungdo renal, que leva a um
acumulo de residuos orgéanicos: as “toxinas urémicas”, que — em condi¢des normais, seriam excretadas
pelos rins; no entanto, em virtude do progresso da DRC tém suas concentragfes aumentadas. O
aspecto desse é conhecido como uremia (literalmente, “urina no sangue”) ou estado urémico.
(BARRETO, F. Carvalho et al, 2014)
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diversos tratamentos — sobretudo, nas doencas crbonicas — e comprometido sua
qualidade de vida.

Partindo dessas questbes, produz-se esta pesquisa, a qual consiste em um
estudo sobre a invisibilidade dos pacientes nefrolégicos do sexo masculino, a qual
visa a andlise e compreenséao das vulnerabilidades desse grupo social, para contribuir
com a educacdo médica e melhora do tratamento desses individuos.

Para compreender a importancia do estudo, faz-se necessario avaliar a
construcéo historica do perfil de masculinidade fundamentado na sociedade brasileira,
haja vista que o pais — ainda sustentando em uma cultura patriarcal — tem uma
formacao cultural que atrela o papel do homem a termos como: viril, provedor,
destemido. Por outro lado, a enfermidade constitui-se em uma fragilidade que se
contrap®e ao ideal constituido.

Nesse interim, recorre-se as narrativas dos individuos, na busca de um dialogo
com o exposto por Diego Armus na obra “Uma historia brasileira das doengas”, em
gue afirma que as memorias individuais possibilitam a ampliacdo dos horizontes e, se
possivel, o de um certo grupo como fendmeno social e cultural. O autor pondera: “Que
fazer com as memdrias de um enfermo?” Neste estudo, reflete-se sobre a questao ao
colocar o paciente nefropata no centro do debate, dando voz as suas angustias. Se
nao € possivel mudar seu quadro é necessério dar visibilidade a esse sujeito social
oportunizando, a partir disso, a reflexdo e a mudanca comportamental.

Parte-se aqui da seguinte observacdo: No Brasil, apesar de uma Politica
Publica voltada para o atendimento do publico masculino, esse grupo sente
dificuldade em aderir aos atendimentos, o que promove iniUmeras complicacdes
sustentadas por crencas limitantes que impedem a procura por atendimento precoce.

Posto isso, a questdo desta pesquisa denominada “Conversas com pacientes
nefrolégicos” consiste em compreender as necessidades e a resisténcia masculina na
adeséo ao tratamento renal.

Visando essa compreensao quatro objetivos foram tracados:

e Caracterizar epidemiologicamente a populacao estudada

e |dentificar em que medida invisibilidade do homem no sistema de saude
amplia a vulnerabilidade desse individuo.

e Registrar como a historia de vida e as caracteriza¢cdes sociodemograficas

dificultam a adesdo ao tratamento.
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e Comprovar como uma estratégia de enfrentamento humanizada pode
contribuir para a qualidade de vida do paciente nefropata.

A relevancia desse estudo justifica-se pela necessidade de avaliar a lacuna no
atendimento a esses individuos. Ora, se existe uma politica publica construida
especificamente para recebé-los por que eles ndo se sentem acolhidos no processo?
Compreender o contexto que os afasta do sistema de saude é um ponto fundamental
para a transformacéo do quadro que aqui se avalia.

Nesse contexto, as conversas construidas nos encontros com pacientes
nefrologicos do Extremo Sul da Bahia almejam delinear, de inicio localmente,
estratégias de escuta, as quais sejam capazes de promover um atendimento
humanizado, pois, entende-se que dar voz a esses individuos é uma forma de tratar
suas angustias e vulnerabilidades. Para tanto, faz-se necessario informar a populacéo
masculina sobre a necessidade do autocuidado, mas também a sociedade sobre o
seu papel na transformacéo desse quadro.

Entende-se que, por meio da escuta do paciente e da compreensao das
circunstancias sociais e emocionais que o envolvem, bem como, da observacao de
suas fragilidades sera possivel desenvolver uma forma de tratamento mais
humanizado que o acolha e o cologque no centro do atendimento. E esse delineamento
gue torna o estudo valoroso, haja vista a limitacdo de estudos sobre o tema e a
auséncia de propostas que buscam mudancas.

Assim, espera-se atender ndo apenas 0s participantes desta pesquisa, mas
também a sociedade, a fim de fortalecer uma rede empatica e humanizada, capaz de
acolher homens, pacientes nefroldégicos exercendo um papel de escuta capaz de
promover transformagéo social.

Como produto final sera produzido uma cartilha de salde a ser disponibilizada
a alunos da Universidade Federal do Sul da Bahia, da Faculdade Pitadgoras e da
Faculdade do Sul da Bahia, nos cursos da area de saude, do municipio de Teixeira
de Freitas — BA. O material tera como objetivo a abordagem da importancia da escuta
humanizada.

Este estudo conta com a analise quanto a saude no Brasil estabelecendo uma
articulacdo teorica entre 0s conceitos estruturantes desse direito social garantido
constitucionalmente e o impasse de implementar acdes efetivas que atendam e
sensibilizem, sobretudo, a populacdo masculina brasileira portadora de

comprometimentos renais. Para tanto relaciona-se o proposto na legislacao e demais
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programas do SUS voltados a esta parcela social, na busca de compreender quais
sdo os gargalos existentes que impedem a adesdo masculina. Com vistas a essa
compreensao, analisa-se aqui o carater histérico da questdo, relacionando e
problematizando os conceitos de masculinidade construidos e em processo de
desconstrucdo. Reflete-se ainda sobre os valores culturais, politicos, econémicos que
norteiam o campo social, palco das relagdes do sujeito com o outro e consigo.

Simultaneamente, ocupa-se de analisar o tema sob o viés da Nefrologia. Nesse
sentido, € preciso caracterizar o processo vivenciado pelo paciente desde o
recebimento do diagnéstico até a realizacdo da hemodialise, considerando os
impactos sobre o organismo do paciente nefropata. Nesta etapa, sera apresentado e
descrito 0 espaco de realizacdo da pesquisa, compreendendo o trabalho da Clinica e
seu papel no fortalecimento da relacdo entre médico e paciente.

Além disso, trata sobre a importancia da narrativa na Educacao Médica, pois
se compreende ser no processo do ouvir que se constréi a historia, assim, ndo basta
prescrever um tratamento, é necessario compreender quem é este individuo e o que
0 incapacita a aderir ou ndo a terapéutica sugerida. O processo de escuta e a
utilizac@o dessas historias como base de estudo sédo fundamentais, pois, além de tudo
humanizam o tratamento, tornando-o aceitavel e praticavel aos olhos do paciente.

Para o aprofundamento das reflexbes, foram impetradas a andlise das
pesquisas, produzidas durante as entrevistas sobre as vivéncias sociais dos
entrevistados, bem como as crencas fundamentadas durante sua histéria que os
afastam do autocuidado, o qual muito provavelmente permitiia um tratamento
precoce. Discute-se para constituir as analises pretendidas, a partir do ponto de vista
do homem — paciente nefropata — avaliando sua concepc¢éo, de modo que se possa
humanizar o tratamento, vencendo assim as barreiras temporalmente construidas, as
quais expelem, expulsam, afastam o homem dos processos de saude.

Sado inegaveis as contribuicdes dos tedricos com quem dialogou-se, essas
palavras que se intercruzam as aqui registradas fundamentam a travessia do objeto
social para o objeto cientifico. A andlise das narrativas que surgem a partir da revisédo
tedrica convidam aos que agora partilham deste texto a ouvir 0o outro tornando a
Medicina, muito mais que a arte de cuidar da doenca na arte de cuidar do humanao.
Assim, ao encontrar a porta entreaberta se instala e os convida para a escuta nos

capitulos aqui apresentados.
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Este estudo esta dividido em sete capitulos. O primeiro trata-se da descricdo
das linhas gerais que condicionam essa dissertacdo. Nesse sentido, ha a abordagem
da justificativa, dos objetivos e dos principais tedricos que formam o arcabouco dessa
producao.

O segundo capitulo denominado “A saude no Brasil: direito social” compbe-se
das legislacdes que fundamentam o tema. Ha uma descricdo sobre a Constituicdo
Federal de 1988, a qual instituiu a saude como direito social, salientando a importancia
desse beneficio por meio dos artigos 1°, 5°, 6°, 23, 196, 198, e 204. Para além disso,
apresenta-se neste capitulo as principais politicas publicas de saude capazes de
atender ao homem brasileiro, publico de interesse desta dissertacdo. Diante disso, ha,
de modo especial, uma andlise dos pressupostos que direcionam a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem — PNAISH, haja vista que esta aborda de
forma direta os problemas que afetam o publico masculino e as possibilidades para
um melhor atendimento a essa parcela social.

O terceiro capitulo aborda a importancia da narrativa como estratégia de
educacdo médica, apontando os diversos caminhos que essa utilizacdo pode criar.
Assim, ha o emparelhamento da viséo tradicional com a modernizacao que humaniza
o tratar médico e convida o paciente ao protagonismo fundamentado pelo discurso e
tudo que o poder dizer ocasiona.

O quarto capitulo denominado “A nefrologia: questdes sobre a doenca renal
cronica’apresenta uma breve descricdo sobre a doenca do trato nefroldgico,
caracterizando os tipos, 0s principais causadores e algumas possiveis consequéncias.
Em virtude do interesse do estudo aqui desenvolvido faz-se uma abordagem quanto
a hemodialise e os impactos promovidos por essa terapéutica na vida do paciente
renal crénico. Neste capitulo apresenta-se também o local da pesquisa, a Clinica de
Hemodidlise Salude Renal, localizada no municipio de Teixeira de Freitas, no Extremo
Sul da Bahia. E ainda, traca-se um perfil do paciente nefropata masculino, bem como
dos desafios enfrentados por esses individuos no processo do tratamento.

O quinto capitulo apresenta o percurso metodolégico dessa dissertagdo. Um
estudo qualitativo, com fundamentacao bibliografica e conduzido por meio de uma
entrevista semiestruturada aplicada a pacientes masculinos entre 18 e 50 anos, 0s
guais passam por hemodialise na Clinica de Hemodialise Saude Renal.

O sexto capitulo abre as discussdes de resultados e € denominado “Do siléncio

a palavra: homens que falam” e da espacgos as vozes dos homens entrevistados.
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Apresenta-se o perfil socioecondmicos desses sujeitos, os relatos sobre o processo
de descoberta da doenca e as percepcdes dos entrevistados sobre a satde. H& ainda
os relatos sobre habitos e comportamentos dessa parcela social que reforcam os
ideiais de masculinidade enraizados entre a populagao brasileira. O subitem “Entre o
cotidiano e o tratamento” reforca os dilemas vivenciados pelos pacientes nefropatas,
trazendo visdes sobre: atividades cotidianas, tempo na dialise, visbes sobre trabalho,
percepcdes sobre o lazer e a vida sexual depois da hemodialise.Trata também sobre
como as pessoas se veem e percebem que séo vistas. O capitulo é finalizado com
uma visado sobre o futuro, tragando as expectativas desses individuos sobre a vida.
O sétimo capitulo traz as consideracgdes finais. As informacgdes, as narrativas,
0S comportamentos desses homens oportunizam a reflexdo sobre o universo
masculino brasileiro reverbarando vozes que pretendem alcancar e modificar as
visbes que impedem o autocuidado e limitam a adesé&o ao tratamento, fortalecendo a
importancia de oportunizar a fala e a escuta no processo de tratamento e na busca de

um atendimento humanizado.
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2 A SAUDE NO BRASIL: DIREITO SOCIAL

Em 1988, depois de um longo periodo ditatorial, foi promulgada a nova Carta
Constitucional do Brasil (CF/88) — denominada por seus preceitos como Constituicdo
Cidadd — documento que serve como base de todo o sistema juridico-normativo
brasileiro. O texto consagrou o direito fundamental & saude nos artigos 1°, 5°, 6°, 23,
196, 198, e 204. (BRASIL, 1988).

A mudanca implantada a partir dai visava garantir a saide como direito social®,
promovendo aprimoramentos capazes de impactar o cuidado com as patologias no
pais. A fundamentacéo do SUS — Sistema Unico de Satde — adotou um novo modelo
de atencdao, solidario entre os trés poderes: Municipal, Estadual e Federal, e pautado
em trés principios: universalidade, equidade e integralidade*.

Ora, é no Estado Democratico de Direito que a sociedade se organiza pelo bem
de todos, na busca do exercicio ativo da cidadania para reivindicar medidas
adequadas a protecdo do coletivo. Diante disso, o fortalecimento do sistema de
atencdo ao cidaddo tornou-se necessario para cumprir o que foi estabelecido pela
Carta Magna. Assim, o artigo 196 registra que “[...] E direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua em que todos tém direito.” (BRASIL, 1988)

Ressalta-se que a Carta Magna evidenciou a necessidade da promocao de
politicas publicas sociais e econémicas pautadas no enfrentamento dos problemas de
saude no pais. Nesse sentido, o Estado entende a necessidade de, em parceria com
a sociedade — logo, sem excluir o sistema privado — promover ac¢des inclusivas de

salde a todos os brasileiros.

3 Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacado, o trabalho, a moradia, o transporte, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo & maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988)

4 Com a criag&o do Sistema Unico de Salde (SUS) — é promulgada a Lei Organica, n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a qual dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, além de determinar a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. A
normativa apresenta os objetivos e atribuigbes; os principios e diretrizes; a organizagdo, direcao e
gestdo; a competéncia e atribuicbes de cada nivel (federal, estadual e municipal); a participacédo
complementar do sistema privado; recursos humanos; gestéo financeira, planejamento e orcamento,
com o objetivo de intervir nas diferentes dimensfes da vida social da populacdo brasileira, cumprindo
com os principios da universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 1990).
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A Portaria 648, de 28 de marco de 2006, aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Basica — PNAB —, constituida como “porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude (SUS)”

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na insercéo soOcio-cultural e busca a promocao de sua
saude, a prevencao e tratamento de doencas e a reducéo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel. (BRASIL, 2006, p.10)

A implantacdo da PNAB teve como prioridade a Saude da Familia e de inicio

definiu como areas estratégias de atuacdo no territério nacional:

“a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagdo da
desnutricdo infantil, a salde da crianca, a saude da mulher, a satude do idoso,
a saude bucal e a promocao da saude.” (BRASIL, 2006, p.11).

Como é possivel observar, a principio, a satde do homem nédo se apresentava
como um dos nucleos principais. Nesse escopo, as Unidades Basicas de Satde®
sempre foram mais visitadas por mulheres, idosos e criangcas, com campanhas de
vacinacdo e projetos que buscam incluir esses grupos no atendimento da Atencéo
Priméria. Assim, os homens se habituaram a buscar o atendimento em farmacias e
Prontos-socorros, 0s quais se tornaram espagos mais acessiveis, em que 0
atendimento € objetivo e facilitado. Ocorre que essas a¢fes pontuais ndo colaboram
com o ndo adoecimento desse grupo, pelo contrario, muitas vezes impediam — e
permanecem impedindo — que o ndcleo problemético seja tratado, agravando sérias
guestdes. (SOUZA, et al., 2020)

Ademais, as mudancas em padrbes de comportamento, habitos de
alimentacdo, aliados aos avancos na ciéncia e melhoria no saneamento basico
transformaram o quadro da saude no pais desencadeando uma queda nas doencas
epidemioldgicas, mas um aumento nas doencas cronicas. Desse modo, os males do
Brasil vao se transformando historicamente de gripe espanhola, sarampo,
tuberculose, laringite até a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), na
década de 1990, as mudangas nos perfis de pressdo arterial e o crescimento do
diabetes mellitus entre os brasileiros. (FRANCO, NASCIMENTO, SILVEIRA, 2015)

> A Unidade Basica de Saude (UBS) é o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a Saude. E instalada perto de onde as pessoas
moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso
a populagdo a uma atencao a salde de qualidade. (PAC — Ministério do Planejamento)
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Ocorre, que diante do carater mutavel das enfermidades é inviavel pautar as
medidas e as politicas de saude publica exclusivamente pelas teorias que dominam o
saber médico, nesse sentido, devem ser consideradas as questbes de ordens
econdmicas e sociais, bem como, as percepcdes culturais sobre a doenca e a cura,
além dos interesses e dos projetos politicos. (FRANCO, NASCIMENTO, SILVEIRA,
2015)

Posto isso, a partir das mudancas estabelecidas no comportamento social e
nas consequéncias advindas delas, surgiu a necessidade da criacdo de uma politica
de promocdo a saude, apresentando-se como uma “[...] possibilidade concreta de
mudanca na agenda da saude tanto para fortalecer quanto para fundamentar a sua
consolidacédo”. (BRASIL, 2002, p.10)

Partindo desse pressuposto, o conjunto de acfes propostas por essa politica
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a
sua saude, no sentido de a melhorar, baseando-se na realidade e especificidades de
cada grupo social e regional. Importante reiterar que em um pais continental como o
Brasil, considerar as diferencas € fundamental para operar efeitos positivos. Desse
modo, pautada em acordos mundiais, os quais surgiram desde 1986, com a “Carta de
Ottawa™ (BRASIL, 2002)

A saude é entendida como um recurso para a vida, sendo, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) necessariamente analisada a partir dos
Determinantes Sociais, 0s quais podem ser agrupados em fatores: fixos ou biolégicos
(idade, sexo, fatores genéticos); sociais e econémicos (pobreza, emprego, posi¢ao
socioecondémica, exclusdo social); ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da
agua, ambiente social); estilos de vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo,
alcool, comportamento sexual) e acesso aos servicos (educacdo, saude, servicos
sociais, transportes, lazer). (BRASIL, 2002)

A este estudo interessa, sobretudo, a andlise dos determinantes que afetam o
grupo de pacientes do sexo masculino portadores de insuficiéncia renal. Tais
individuos sdo amparados legislativamente por uma politica publica implantada em

2004, por meio da portaria GM/MS n.° 1.168/2004, que tem como um de seus objetivos

& A Primeira Conferéncia Internacional sobre promocéo da salide ocorreu em novembro de 1986, na
cidade de Ottawa, Canada, gerou a elaboracdo de uma Carta de Inteng6es com o objetivo de promover
a saude para todos e as agdes intersetoriais necessarias para o setor. Segundo o documento, as
condi¢cbes e os recursos fundamentais para a saude sao: paz, habitagdo, educacao, alimentacéao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. (BRASIL, 2002)
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a organizacdo de uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das
principais causas para lesdo renal no Sistema Unico de Saude (SUS). O
reconhecimento das acfes de promocao da saude e prevencdo da doenca renal
cronica (DRC) em todos os niveis de atencdo reflete a importancia dessa

regulamentacgéo, especialmente na modalidade dialitica. (BRASIL, 2004)

2.1 O PAPEL DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM

Essas acbes se fortaleceram a partir das politicas que buscaram solucdes
alternativas que viabilizassem a presenca desses homens em postos de salude e a
adesdo a tratamentos. Ocorre, no entanto, que tais praticas ndo receberam a
visibilidade necessaria, ndo se tornando, portanto, populares, como, por exemplo,
acOes recorrentes a populacao feminina. (SOUZA, et al., 2020)

Foi na tentativa de modificar este quadro de afastamento do masculino de
ambientes e habitos de autocuidado que se formatou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem — PNAISH — , instituida pela portaria n.° 1.944 de 27 de
agosto de 2009, a qual visa promover acdes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo do homem de maneira integral, além de
aumentar a expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis nessa populacdo. Nesse sentido, a normativa visa
vencer as barreiras socioculturais, estereétipos de género, barreiras institucionais e
dificuldades de comunicagdo que nao privilegiam os homens, dentre outros, tendo
como principal objetivo:

[...] promover agBes de salude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos e que, respeitando os diferentes niveis
de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de
gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos

indices de mortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populagéo
(BRASIL, 2009, p.3).

A PNAISH destaca a singularidade masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos, bem como aponta principios para o aumento da
expectativa de vida e a reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e

evitaveis na populagdo masculina entre 20 e 59 anos. Criada a partir de estudos, os
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quais demostraram que 60% das mortes no pais correspondiam a homens e que a
expectativa de vida dessa populacao seria 7,6 anos menor que as mulheres, a politica
busca chamar a atencdo do género masculino, para que cuidem da sua saude, e da
populacdo em geral, para compreenderem a realidade singular masculina (BRASIL,
2009).

Nesse sentido,

A mudanca do foco programético, saiu do restrito campo da “adesédo a
programas assistenciais de saude”, para uma perspectiva mais ampla que
privilegie um novo paradigma baseado na atencdo integral, valorizando,
fundamentalmente, a promoc¢édo da salde e a qualidade de vida, bem como
a Educacdo como importante estratégia para promover mudancas
comportamentais indispensaveis a consolidacdo das acdes propostas.
(BRASIL, 2008, p.9)

Destarte, com vistas a uma melhor compreensao do processo saude/doenca
masculino, a PNAISH é desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos:

O primeiro eixo trata sobre o processo referente ao “Acesso e Acolhimento”,
considerado importante no que tange ao cumprimento e efetivacdo das acbes
destinadas ao cuidado em relacéo a populacdo masculina. Esse nicho visa aproximar
0s sujeitos do cuidado dos servicos de atencdo primaria, 0s quais Sdo0 compostos
pelas equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude
(UBS), como: cadastrar os homens que fazem parte do espaco territorial inerente a
UBS; busca-los para a realizacdo de uma consulta por ano; alterar horarios de
atendimento para atingir a populacdo de homens trabalhadores, entre outras.
(BRASIL, 2009)

O segundo eixo esta relacionado as questdes que envolvem a “Saude Sexual
e Reprodutiva”. No caso da populagdo masculina, tal prerrogativa esta direcionada ao
processo mais geral de promocédo da saude e da qualidade de vida. Neste sentido, as
acOes preconizam o direito de falar e de receber orientacdo sexual bem como expor
seus principios e entendimento em relacdo a questdo diante do contexto social
(HERRMANN, et al., 2016).

O terceiro eixo trata sobre questdes que envolvem a “Paternidade e Cuidado”
e ressaltam a necessidade de conscientizagcdo do homem quanto ao dever e ao direito
de participar do planejamento reprodutivo compreendendo que o “ser pai” ultrapassa
a questao biologica. (HERRMANN, et al., 2016).



27

O quarto eixo envolve as chamadas “Doencgas Prevalentes” entre a populagao
masculina. Este eixo tem por objetivo fortalecer a assisténcia basica no cuidado a
saude dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencéo
necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude
(BRASIL, 2009).

Entre os fatores que podem causar incidéncia de determinadas doencgas, com
maior prevaléncia entre a populacdo masculina, estdo alguns elementos que

envolvem habitos e costumes. Segundo o Instituto Nacional de Cancer:

Em relacdo as mulheres, os homens tém mais excesso de peso, menor
consumo de frutas, legumes e verduras, consumo abusivo de bebidas
alcodlicas e tabagismo, situacdes que podem se refletir em uma maior
mortalidade por doencas do aparelho circulatério, principalmente entre os
mais velhos, e também por causas externas, predominantemente entre 0s
mais jovens. Esses comportamentos de risco também facilitam a ocorréncia
de acidentes, violéncia e doencas infectocontagiosas, como Aids/HIV e
tuberculose. (INCA, 2015)

Conforme o Ministério da Saude, a ndo adesdo por parte da populacdo
masculina, as medidas de atencao integral a saude, decorrem de variaveis culturais,
as quais se pautam em estere6tipos relacionados ao género potencializadas pela
cultura patriarcal, fundamentadas em crencas e valores do que € ser masculino. Tais
ideias fazem com que a enfermidade seja considerada por parte da populagéao
masculina como um sinal de fragilidade que ndo é reconhecido enquanto inerente a
sua condicdo. Assim, esses sujeitos sociais ndo reconhecem suas vulnerabilidades
expondo-se a riscos maiores e em consequéncia ao desenvolvimento e agravamento
de doencas. (BRASIL, 2009)

O quinto eixo trata sobre elementos que articulam discussées sobre “Violéncias
e acidentes”. Este fator é visto como uma questao constituido por uma infinidade de
variaveis, as quais perpassam por fendmenos sociais, culturais, politicos, religiosos,
econdmicos, psicoldgicos, faixa etaria, entre outros. (BRASIL, 2009)

As ac0Oes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem buscam
promover melhores condi¢cdes de saude para a populacdo masculina e objetiva
atender esta populacao na sua integralidade, facilitando e ampliando o acesso desse
publico aos servicos de saude. Posto isso, deve-se investir mais na politica de saude
do homem, disponibilizando atendimentos especificos a populagdo masculina,
educacgéo continuada e maior qualificagdo dos profissionais, além da realizagdo de

campanhas preventivas e promoc¢ao da saude. (BRASIL, 2009).
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2.2 O PARADOXO DA RELACAO HOMEM X SAUDE

As discussfes em torno das questdes relacionadas a saude do homem tém
crescido exponencialmente no cenario mundial, iSSO ocorre em meio a um processo
social de desconstrucdo da ideia de masculinidade, a qual estabelece normas e
padrdes de comportamento enraizados no modo como se pensa o0 "ser homem". Sao
esses pensamentos pré-determinados que ainda impede substancial parcela dos
homens de compreender a importancia de cuidar de si.

Diante disso, de modo a protocolos de cuidado e garantir a adesao aos
tratamentos, faz-se necesséaria a compreensdo das questdes de género, contexto
social, situacdo econbmica, habitos de alimentacdo, crencas e costumes. Fatores
esses que — se nao avaliados — podem contribuir para o agravamento de doencas e
o distanciamento da promoc¢é&o da saude. Ocorre que despreparo dos profissionais de
saulde, a baixa divulgacéo das politicas publicas de salde e o pouco apoio estrutural
dificultam a mudanca do quadro. (JUNIOR, MEDEIROS, FONTOURA, 2018).

Expressando este contexto, os indicadores apresentados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2016, mostram como a condi¢cdo da
saude do homem no Brasil, apresenta-se enquanto um problema de saude publica,
isto porque a mortalidade masculina permanece maior em quase todas as faixas
etarias e para a maioria das causas. Os dados apontam ainda que os homens vivem
cerca de sete anos a menos que as mulheres e tem 4,6 vezes mais chances de nao
alcancar os 23 anos que o sexo feminino. (IBGE, 2016).

Compreende-se que a populagdo masculina frequenta menos os servi¢os de
Atencdo Primaria a Saude do que a populacdo feminina. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), publicado em 2019, a proporcédo de mulheres (82,3%) que
consultou um médico foi superior a dos homens (69,4%). Outrossim, observa-se que
essa propor¢do cresce a medida que a faixa de rendimento domiciliar per capita se
torna mais elevada, indo de 67,6%, para a classe de até %1 de salario minimo, a 89,6%,
para mais de cinco salarios minimos. (IBGE, 2019)

Tal comportamento é influenciado por diversos fatores que levam a um
aumento na morbimortalidade do homem, colaborando para a ma qualidade de saude
desse publico. Consoante aos Dados de Morbimortalidade masculina no Brasil, os

homens adoecem por motivos bastante especificos:
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- Geralmente tém medo de descobrir doencas;

- Nao seguem os tratamentos recomendados;

- N&o procuram os servicos de salde;

- Acham que nunca vao adoecer €, por isso, ndo se cuidam;

- Estdo envolvidos na maioria das situacfes de violéncia;

- N&o se alimentam adequadamente;

- Estdo mais suscetiveis a infeccbes de IST/ AIDS;

- Estdo mais expostos aos acidentes de transito e de trabalho;

- N&o praticam atividades fisicas com regularidade;

- Utilizam &lcool e outras drogas com maior frequéncia. (BRASIL, 2016, n.p)

Nesse viés, é valido ressaltar que a resisténcia de acesso da populacéo
masculina nos servicos da atencdo primaria demonstra falhas no atendimento e
comprova a necessidade de fortalecimento das agdes nesse setor. Para tanto, a
PNAISH propde a qualificacdo dos profissionais de saude para o correto atendimento
com vistas a implantar assisténcia em saude sexual e reprodutiva, orientar os homens
e familiares sobre promocéo, prevencdao e tratamento das enfermidades que atingem
essa parcela social e reconhecimento de que este grupo necessita de cuidados,
incentivando-os na atencao a propria saude (BRASIL, 2009).

Assim, para a adocdo da Atencao Primaria como porta de entrada dos homens
no Sistema Unico de Salde, é preciso mudar o comportamento da populacdo
masculina acerca da propria saide. E necessario que se constitua uma consciéncia
sobre o autocuidado, o que demanda o aumento da visibilidade desse grupo, posto
qgue de modo geral, campanhas e propagandas sdo condensadas para o0 més de
novembro quando se busca a sensibilizacdo quanto ao cancer de préstata. Ocorre
gue os problemas ultrapassam essa enfermidade e demandam atencéo das diversas
vertentes que se correlacionam na sociedade: familia, midia, poder publico e
profissionais de saude. (GARCIA, CARDOSO, BERNARDI, 2019)

Tais fatores culturais contribuem com a prevaléncia de desinformacéo entre os
homens, 0s quais costumam acreditar serem invulneraveis ou que precisam exercer
o papel de provedor familia. Essa circunstancia esta muito ligada aos estere6tipos
constituidos inclusive pelos veiculos de massa. Ora, Theodor Adorno, da Escola de
Frankfurt, afirmava o poder da industria cultural sob a capacidade de percep¢édo que
as pessoas tém de si e do outro, as quais “impedem a formacao dos individuos
autbnomos, independentes, capazes de julgar e de decidir conscientemente”
(ADORNO, 2002).

Nessa perspectiva, surgiram elaboragdes que representaram o sexo masculino

como viril, saudavel, imponente, respeitado e poderoso. Sob essa oOtica, toda
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representacdo de fragilidade — sobretudo, a doenca — opde-se ao ideal construido
pela midia. Ora, o herdi, o senhor de engenho, o atlético “cowboy” da propaganda de
cigarro ndo adoecem — ao menos ha frente das cameras — isso, tal qual preconizou
Adorno, desenvolveu no imaginario popular uma visdo desvirtuada de saude,
atrelando a essa o conceito de produtividade e poder. Assim, pautados em distor¢oes
imagéticas sao desenvolvidos estere6tipos de masculinidade que repulsam a doenca,
além de afastar os individuos do cuidado que a impediria. E a imagem do “super-
homem” que na realidade enfraquece.

Segundo Botton, Cunico & Strey (2017), uma das dificuldades da adeséao a
tratamentos e préaticas de autocuidado consiste no fato de que os homens crescem
influenciados por uma nocdo de masculinidade que exige constante e continua
vigilancia dos gestos, das emocdes e do préoprio corpo. Nesse processo ha o
fortalecimento da visdo de que o masculino se relaciona ao forte, ao invulneravel, o
que consequentemente, exclui o direito ao adoecimento. Isso controi um estereétipo
de fortaleza que inviabiliza o autocuidado ou a busca precoce por atendimento, fatores
gue impediriam inUmeros males.

Tal pensamento coaduna com a visdo de Vieira,LCS et al. (2011), os quais

afirmam que:

Esteredtipos de género, oriundos da nossa cultura patriarcal e machista,
potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que é ser
masculino. Nesses casos a doenca € considerada como sinal de fragilidade
gue os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria condigdo
bioldgica, por isso 0 homem julga-se invulneravel, sendo exposto a condi¢gbes
de risco. A medida que ha aproximagao de caracteristicas de sensibilidade,
dependéncia e cuidado, os homens acreditam que estdo predispostos a
doengas, lesbes e mortes. (Vieira,LCS et al.,2011, p. 216)

A valorizacdo social do comportamento viril no homem desde a mais tenra
infancia pode ocasionar individuos psiquicamente imaturos, com traumas levados ao
inconsciente do ser. Assim, eles s&o conduzidos a serem filhos e terceirizarem o
cuidado que deveriam ter consigo as suas cuidadoras — maes/esposas. Nesse papel
gue delega ao outro uma responsabilidade pessoal, eles também fortalecem a postura
infantil que negligencia a prépria saude por ndo dimensionar os riscos dessa atitude.
(JESUS, C.A, et al., 2019)

Nesse viés, o Ministério da Saude aponta que essas crencas podem
desembocar na redugdo da procura por servicos de saude contribuindo para o

aumento dos gastos ao contribuinte e ao Sistema Unico de Saude (SUS), além de
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elevar os indices de mortalidade do género masculino (BRASIL, 2009). Consoante a
PNAISH, o nimero de 6bitos, devido a doencas crénicas, em homens acima dos 40
anos € muito maior do que em jovens devido a fatores como violéncia, acidentes ou
suicidio, tal circunstancia decorre, muito provavelmente da negligéncia a qual impede
a busca precoce por tratamento (BRASIL, 2009).

Esse comportamento, afasta o homem da Atencéo Primaria e dos habitos de
prevencao, consequentemente, sobrecarrega os servicos de atencdo secundaria e
terciaria, impactando financeiramente o Sistema Unico de Saltde promovendo o
sofrimento psiquico e fisico para o sujeito e seus familiares. Estabelecer um
pensamento aprofundado sobre essas questdes é o caminho necessario para uma
mudanca no paradigma de saude do homem brasileiro. Nesse sentido, a PNAISH
propde a atuacdo conjunta de toda a equipe médica para identificar os gargalos que
afastam os individuos da busca por ajuda médica promovendo o tratamento precoce
como habito cultural. (BRASIL, 2009).

As questbes que perpassam o atendimento e afastamento, as concepcdes de
doenca e saude, as ideias de masculinidade e género sao histéricas e esbarram em
discussbes socioldgicas, filosoficas e religiosas. Aliado a isso, uma formacgéo
sustentada por uma cultura patriarcalista contribui para o enraizamento dessas ideias.
Contudo, correntes tém se constituido na busca de mudancas ideoldgicas. Durante o
século XX, em meados de 1970, surgiram nos Estados Unidos da América (EUA), os
primeiros estudos relacionados a saude do homem, ligados principalmente aos déficits
de saude. (SOUZA, et al., 2020)

Isso instiga a um dialogo com Paulo Marchiori Buss (2000) para entender que:

A educacdo em saulde é elemento importante incluindo o aconselhamento e
educacdo adequados dos pais, em atividades individuais ou de grupos;
educacdo sexual e aconselhamento pré-nupcial; moradia adequada;
recreacdo e condicdes agradaveis no lar e no trabalho. A orientagdo sanitaria
nos exames de salde periédicos e o aconselhamento para a saiude em
gualquer oportunidade de contato entre 0 médico e o paciente, com extensao
ao resto da familia, estéo entre os componentes da promocéo. (BUSS, 2000,
p. 166)

Tornar a Atencdo Primaria mais preparada para o atendimento a este publico é
uma realidade necessaria e urgente, a qual deve ser cuidadosamente observada por
gestores e profissionais da saude. Ouvir os anseios e dores deste homem, dando o

espaco que lhe cabe nessa humanizagdo € proporcionar atendimento fisico e
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emocional, modificando local e globalmente as relagdes sociais que vulnerabilizam o
masculino e impedem a mudancga nessa mentalidade.

Sob essa perspectiva, ha a necessidade de buscar ferramentas para estimulo,
esclarecimentos e reflexdo sobre assuntos que envolvem as questdes do género
masculino. Para tanto, é fulcral o desenvolvimento de campanhas de facil
entendimento, com maior divulgagéo e voltadas a populagdo masculina, com o fito de
estimular esses individuos a pensar em cuidar de sua saude aderindo precocemente

as terapéuticas que se fizerem necessarias e adotando habitos saudaveis.
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3 A NARRATIVA COMO ESTRATEGIA DE EDUCACAO MEDICA

O fazer médico €é pautado na relacdo médico-paciente em um constante contar
e escutar historias. Stelet (2020), em sua dissertacdo de doutorado sobre Medicina
Narrativa afirma que “o cotidiano de um servigo de saude esta imerso em “causos” e
histérias que atravessam o caso clinico propriamente dito”. (STELET, 2020, p. 18)
Naturalmente, narrar € funcéo do paciente que descreve suas dores e infortunios e
ouvir com sensibilidade deve ser papel exercido pelo médico, entretanto, a
persisténcia de uma pratica de Medicina focada apenas na cura imediatista afastou
esse profissional de uma relagdo humanizada, estabelecendo entre ele e o enfermo
um distanciamento.

Nos ultimos anos, alguns movimentos tém sido feitos, na busca de modificar
esse quadro, dentre eles o investimento da Medicina baseada em narrativas —
Narrative Medicine — um termo criado por Rita Charon, o qual se fundamenta na acao
da escuta, ou seja, ouvir 0s pacientes com atencéo e empatia, utilizando suas historias
como ferramenta na construcdo do tratamento. Em sua teoria, a autora afirma que a
pratica da medicina requer pautada na palavra, de maneira que o profissional da
saude precisa desenvolver competéncias e habilidades que lhe capacitem a
reconhecer, assimilar, interpretar e atuar de acordo com as histérias e dificuldades
dos pacientes. Nesse interim, cabe-lhes o lugar de ouvintes, capazes de compreender
0s pacientes para além dos sintomas descritos na literatura médica alcancando suas
dores emocionais e compreendendo como 0 seu entorno e suas relagdes sociais
influenciam na ades&do aos protocolos de tratamento. (BENEDETTO, GARCIA,
BLASCO, 2010)

Ora, ocorre que ouvir 0 outro estd no amago do exercicio médico, cada consulta
€ um processo pautado no escutar, contudo, por muitos anos, essa acao era
impessoal, as historias ndo interessavam, bastava pontuar os sintomas. Na
contemporaneidade, as novas teorias que direcionam a saude ultrapassam o
pragmatismo na busca da compreensao do outro com vistar a humanizar a relagéao
entre pacientes e equipes de saude. (BENEDETTO, GARCIA, BLASCO, 2010)

No Brasil, as pesquisas direcionadas para essa tematica sdo escassas, mas
tém ganhado forgca em agfes desenvolvidas, por exemplo, na Universidade de S&o

Paulo entre departamentos da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Filosofia,
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Letras e Ciéncias Humanas, bem como em congressos e artigos que tem evidenciado
a relevancia da tematica. (STELET, 2020, p. 21)

Isso se deve h4d uma transformacdo crescente quanto a organizacdo da
Educacdo Médica no pais e a busca constante por pesquisa e extensao, fatores
valorizados pelo Plano Nacional de Educacéao e pelo Conselho Nacional de Educacéo,
na construgdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, a qual propde uma inovacao nos curriculos das faculdades de Medicina, de
modo que esses se articulem com as problematicas enfrentadas pela sociedade
brasileira e com a realidade das universidades do pais. (BRASIL, 2014).

Essa nova formacédo esta de acordo com os ideais de humanizacao, os quais
se propagam como um movimento técnico-politico na area da satde marcadamente
a partir do final da década de 1980, ganhando cada vez mais espaco nas discussdes
em torno do planejamento e organizacdo dos servicos de saude. O termo
humanizagédo aborda o relacionamento entre pessoas em sua integridade, que diz
respeito a posicionamentos éticos e morais, politicos e sociais, 0s quais tendem a
direcionar e construir um comportamento ético e da visdo de mundo das pessoas
envolvidas nas rela¢gdes no campo da saude (BRASIL, 2001)

Nesse viés, o Ministério da Saude elaborou em 2001, o Programa Nacional de
Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH — a qual observa que antigas
demandas da saude sdo recuperadas com a democratizacdo das relacdes que
envolvem o atendimento através de um maior dialogo e melhoria da comunicacdo
entre o profissional da salde, os pacientes e o reconhecimento das vulnerabilidades
e expectativas. A proposta de humanizacéo da assisténcia a saude é um valor para a
conquista de uma melhor qualidade de atendimento a satde do usuério e de melhores
condicBes de trabalho para os profissionais. (BRASIL, 2001)

Na formacdo em medicina, em especifico, e na formacdo em saude, em geral,
a discussao sobre ética e valores deve remeter diretamente & maior consciéncia das
relacfes sociais e da dimenséo politica da atuacdo na saude. Sob esse viés, Rios
(2010) aponta que a inclusdo de disciplinas da area de Humanidades Médicas tem
como objetivo “formar médicos com competéncia ética e relacional, e superar o0 pouco
produtivo antagonismo entre tecnicismo e humanismo” (apud STELET, 2020)

Partindo desse pressuposto, por meio das narrativas é possivel se alcancar
esse potencial humanizatério da Medicina, de maneira a se ver além das aparéncias,

buscando a profundidade dos significados num encontro com o cotidiano do paciente,
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de modo a situa-lo no centro do tratamento eliminando a situacéo de invisibilidade e
atuando para a diminuigéo das vulnerabilidades. Assim, a partir de reflexdes pessoais,
as quais incluem fragmentos de historias de vida, sdo possiveis as rupturas capazes
de promover transformacao e superacdo. Nessa perspectiva, 0s autores reafirmam
que medicina e narrativa caminham juntas, visto que multiplas possibilidades
narrativas sdo geradas pela condicdo de doenca: a experiéncia de adoecimento; a
descricdo autobiografica dos pacientes quando contam suas histérias pessoais em
meio a historia clinica; a transformacéo dos relatos destes pelos médicos e o préprio
curso da doenca, expondo relacdes entre linguagem, corpo, individuo e tempo.
(GROSSMAN & CARDOSO, 2014).

Kleinman (apud Grossman & Cardoso, 2014), autor da expressao ‘“ilness
narratives” [traducéo livre — “narrativas do adoecimento”], afirma ser esta a forma pela
qual os pacientes dao significado aos seus sofrimentos, socializando o particular. Tal
acao torna-se importante, sobretudo, no panorama do aumento da prevaléncia de
doencgas crbnicas — como as que afetam o trato renal — e tem alta incidéncia de
morbimortalidade, na qual a cura é a meta sonhada, mas, infelizmente, nunca pode
ser alcancada, sendo apenas amenizada com o almejado transplante renal, que nao
€ a cura, mas é a possibilidade de qualidade de vida.

Segundo Fernandes (2014), o despontante debate da Medicina Narrativa tem
colocado em relevancia a necessidade de se debrucgar sobre determinados “tipos de
competéncias” que permitam maior porosidade da pratica clinica em relagdo as
contribuicdes de outras areas do saber, permitindo aos médicos um aprofundamento
que ultrapassa o olhar convencional sobre mecanismos bioldgicos e a analise de
elementos como: linguagem, emocdes e gestos. Torna-se entdo o médico capacitado
a ler os sinais do corpo, mas também a decodificar as narrativas e outros indicios
verbais e ndo-verbais dos pacientes, bem como uma consciéncia dos aspectos éticos
e contextuais envolvidos. (STELET, 2020, p. 51)

Sob esse viés, o carater pedagogico da terapéutica também deve ser
considerado, o que coaduna com o defendido por Paulo Freire (2001), o qual afirma
gue € por meio da conscientizacao que se forja o carater politico e libertario capaz de
construir novos caminhos, posturas e comportamentos. Desse modo, por meio da fala
e da escuta se reconstroem comportamentos. E na pedagogia afetiva da escuta que
se reconfiguram os ideais, as vivéncias, o autocuidado e se promove 0 consolo e o

acolhimento.
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Diante disso, esse estudo que se pauta no ouvir e dar visibilidade ao homem,
paciente nefropata, ancora nas percepc¢des quanto a narrativa médica e busca,
efetivamente, proporcionar uma acao transformadora que oportunize a esse individuo
um tratamento humanizado, bem como, contribuir para que estudantes da area

alcancem compreenséao profunda do tema.
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4 A NEFROLOGIA: QUESTOES SOBRE A DOENCA RENAL CRONICA

Segundo o Ministério da Saude (2018) as doencas crbnicas sédo enfermidades
com progressao lenta e, de modo geral, permanente. Com caracteristicas diversas —
algumas sdo mais agressivas, outras ndo apresentam sintomas visiveis — impactam
diretamente a qualidade de vida no paciente exigindo acompanhamento médico e
mudanca de estilo de vida. Fato € que aqueles acometidos por tais problemas passam
por transformacfes determinantes em seu cotidiano e precisam se adaptar a nova
realidade. Nesse sentido, a nova condicdo provoca transformacdes sociais, fisicas,
emocionais, profissionais e familiares. (PAULA, et al., 2019)

Dentre as doencas crbnicas, a renal, também conhecida como DRC “é
considerada um grande problema de saude publica, pois, causa elevadas taxas de
morbidade e mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS).” (ROCHA, BARATA, BRAZ, 2019). Ela se
caracteriza pela lesdo renal, com uma perda progressiva e reversivel da funcdo dos
rins, 0s quais nao conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente
(ROMAO JR, 2004).

Cabe ressaltar que, sdo inimeros os fatores que podem levar ao aparecimento
desses comprometimentos: questdes genéticas, habitos de vida, doencas primarias
dos rins e doencas sistémicas, dentre essas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e o0 Diabetes Mellitus (DM) sao as principais. (RIBAS, 2020). Essa enfermidade se
estabelece quando os rins ndo conseguem remover residuos metabdlicos do corpo
nem realizar as fung¢des reguladoras. Assim, as substancias que sao normalmente
eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos corporais devido a excrecao deficiente,
levando a varios disturbios corporais. (SILVA, et al., 2020).

No tocante ao diagndéstico, existem entraves a ser considerados: a falta de
informacéo sobre a doenca, a demora na realizagdo dos exames, e 0 acesso
dificultado as unidades de saude basica e ao especialista renal, no pais,
comprometem a possibilidade de um tratamento precoce e contribuem com a
exigéncia de uma terapéutica mais agressiva e com maiores efeitos colaterais.
(ROCHA, BARATA, BRAZ, 2019)

Em circunstancias de maior gravidade tais enfermidades podem ser agrupadas

em duas categorias principais: Insuficiéncia renal aguda (IRA), na qual os rins param
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de funcionar, contudo, podem recuperar a sua funcao e a Insuficiéncia renal cronica
(IRC), em que ocorre perda progressiva da funcdo nefritica (GUYTON, 2011).

De acordo com Silva, et al. (2020), em se tratando de doencas renais terminais
ha quatro possibilidades de tratamento, as quais possuem caracteristicas variadas e
complexas: tratamento conservador, hemodialise, dialise peritoneal e transplante
renal. Todas envolvem riscos, diversidade de operagdes e custo, 0s quais devem ao
maximo ser evitados.

A este estudo interessa, sobretudo, a hemodialise, fase terapéutica na qual se
engquadram os pacientes entrevistados. Ela consiste na depuracéo artificial do sangue
realizada por uma maquina, de modo geral, em trés sess6es semanais de quatro
horas cada dependendo das necessidades individuais. Durante o processo, €
implantado no paciente uma fistula arterio venosa ou um cateter de hemodialise que
o retira 0 sangue e o conduz até a maquina, por meio de uma linha arterial e venosa
passando em um capilar que é o dialisador (o qual faz a funcdo do rim). Nessa
circunstancia, acontece o processo de dialiseffiltracdo, devolvendo para o paciente o
sangue dialisado simultaneamente (ROCHA, BARATA, BRAZ, 2019)

Ocorre que esse é um processo invasivo que deve ser acompanhado por uma
equipe especializada que busque humanizar o atendimento, haja vista que o nefropata
permanece por um grande tempo no servigo de saude necessitando, dentre outras
coisas, de acolhimento psicolégico e de orientacdo nutricional, de modo a aceitar o
processo, adaptar-se e assumir uma postura de autocuidado que contribuird com sua
qualidade de vida. (SILVA, et al., 2020).

Inegavelmente, o renal cronico ja tem que adaptar a muitas coisas em sua vida,
comecando com o tempo, que precisa deixar disponivel para as sessfes na clinica —
no minimo trés vezes por semana, ficando conectado a maquina por cerca de quatro
horas. A isso adiciona-se o deslocamento da sua casa até a clinica e o retorno. Para
agueles que residem em outra cidade, isso pode levar um dia, fator que compromete
as relaces trabalhistas. (SBN, 2021)

Para além disso, ha a convivéncia diaria com o imponderavel da vida: a morte.
Em pacientes renais o medo quanto a essa possibilidade é ampliado, em virtude do
desconhecido e dos dramas particulares: alguns sdo abandonados por esposas ou
esposos; outros convivem com o desanimo diante das dificuldades financeiras e

acabam sobrevivendo com o beneficio governamental que, na grande maioria das
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vezes, ndo é suficiente sequer para a compra dos medicamentos, esses contratempos
dificultam a aceitacdo da doenca. (COUTINHO & COSTA, 2015)

Ademais, por ficar grande parte de seu tempo nas clinicas de hemodialise,
esses sujeitos, tao invisibilizados socialmente, acabam por construir um vinculo com
0 espaco de tratamento e a equipe, haja vista que passam ali grande parte de sua
vida. Neste contexto, o tratamento humanizado oferecido nesses ambientes traz uma
esperanca maior aos pacientes, aumentando a adeséo ao tratamento e possibilitando
que sigam as orientacbes dos meédicos, equipe de enfermagem, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais. (PUCCINI & CECILIO, 2004)

Nesse ponto, cabe refletir sobre o que seria a humanizagéo da Medicina, nas
palavras de José Luiz Gomes do Amaral, ex-presidente da Associacdo Paulista de
Medicina a relacdo humanistica relaciona-se com a atencado que o médico dispensa a
seu paciente, o saber ouvir, saber falar e saber calar, o tratamento que ultrapassa a

tecnologia tdo presente na sociedade pés-moderna.

“De que vale decorar as salas de espera em tons pastéis, selecionar musica
ambiente suave, plastificar o sorriso nas recepcionistas e em nés proprios, se
nao ha suficiente tempo para ouvir 0 que nossos pacientes tém a dizer? Nos
hospitais usamos crachas para sermos facilmente identificados, mas nao
temos tempo para gravar nem mesmo o0 nome de nossos pacientes! Se nem
mesmo 0s conhecemos, como esperar que eles acreditem que conhegamos
seus males? Nao é de estranhar que a relacdo médico-paciente esta
desgastada.” (AMARAL, 2000, apud, CARDOSO, et al., 2008)

Em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), a qual busca
pbr em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servi¢os de salde, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar. Segundo o documento “Humanizar se traduz,
entdo, como inclusdo das diferencas nos processos de gestdo e de cuidado. Tais
mudanc¢as sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma
coletiva e compartilhada. Incluir para estimular a produgcé&o de novos modos de cuidar
e novas formas de organizar o trabalho.” (BRASIL,2013)

Sao atributos da PNH a transversalidade, a qual reconhece que “as diferentes
especialidades e praticas de salde podem conversar com a experiéncia daquele que
é assistido”; a indissociabilidade entre atencdo e gestdo que define o gerenciamento
como acdo dos multiplos atores: profissionais e usuarios; 0 protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, nessa perspectiva, “os
usuarios ndo sao sO pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as

mudancgas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um”. (BRASIL,2013)
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Essas acdes se sustentam com base no acolhimento, na escuta afetiva, nas
discussbes compartilhadas, na valorizagdo dos sujeitos, na luta pelos direitos, nos
movimentos colaborativos que transformam vivéncias e sdo capazes de modificar a
forma de se produzir as terapias, minimizar as dores e produzir, quando possivel, a
cura. Nesse sentido, desde que os homens sao inseridos no processo da didlise
passam a se sentir acolhidos, surge uma diminuicdo da tensdo e um aumento da
harmonia com a equipe, 0 que, consequentemente, oportuniza uma consciéncia
guanto ao autocuidado, bem como, a liberdade de falar mais sobre seus medos e suas
fragilidades, ajuda na comunicacao e possibilita que se sintam felizes, valorizados e
respeitados. (PUCCINI & CECILIO, 2004)

4.1 CLINICA DE DIALISE SAUDE RENAL

Este estudo busca analisar o perfil de pacientes renais cronicos do sexo
masculino. Tais informacdes estdo registradas no diario dessa pesquisa e foram
adquiridas nos documentos oficiais da Clinica de Hemodialise Saude Renal Servicos
Médicos Ltda. — Saude Renal.

Ainstituicdo foi fundada em 17 de setembro de 2010, contudo, os atendimentos
s6 tiveram inicio em 22 de setembro de 2016, com a primeira sessao de hemodialise
realizada em um paciente renal cronico, proveniente do Hospital Municipal de Teixeira
de Freitas. O homem foi admitido em maca, acompanhado pela esposa; acordado,
licido, porém muito sonolento. Dado inicio ao tratamento hemodialitico via cateter de
dialise (CDL) na jugular interna direita (JID) apresentou bom fluxo e refluxo, sem
intercorréncias.

Do paciente marco até a realizacdo deste estudo foram inameros o0s
atendimentos e desafios realizados. Localizada na rua Italia, 245, bairro Bela Vista, a
clinica é de grande porte e ocupa 978 m2 de area construida de um total de 2.038 m?
de terreno. Possui ainda 741,4 m2 de area no primeiro andar que ainda nao esta sendo
utilizada. O espaco possui uma recepcdo ampla e arejada com dois sanitarios
adequados as pessoas com necessidades especiais, auditorio, 03 consultorios
meédicos, sala de atendimento da equipe multidisciplinar (psicologa, nutricionista,
assistente social e enfermeiro), copa, sala de DPAC — Didlise peritoneal automatica
—, sala de macas, sala de diluicéo, vestiario para funcionarios, sala de osmose, sala

de observacao, refeitério para pacientes e acompanhantes, sala de insumos, DML —
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Deposito Material de Limpeza —, sala de reuso, oficina, sala de residuos e as salas
para tratamento de hemodialise, denominadas, Sala Branca e Sala Amarela. Possui
ainda amplo estacionamento.

Atualmente, possui 37 maquinas para dialise, tendo a capacidade instalada
para atender 222 pacientes (111 por dia), além de executar dialise peritoneal e atender
pacientes em tratamento conservador’. Ainda oferta aos seus pacientes, servigo
laboratorial, confeccéo de fistula arteriovenosa e implante de cateter, estes de forma

terceirizada.

Figura 1 — A maquina de hemodialise

Fonte: Acervo da Clinica

7 O tratamento conservador usa medicamentos, dietético e restricdo hidrica; quando esse tratamento
torna-se insuficiente, é necessario iniciar a dialise que substitui, em parte, a funcéo dos rins, ou ainda
candidatar-se a um transplante renal. O tratamento conservador tem como meta auxiliar a reducdo do
ritmo da progressao da doencga renal, utilizando-se de orientagfes dietéticas que objetivam a promocgao
de um estado nutricional adequado, controle dos distarbios metabdlicos e da sintomatologia
urémica.(GRICIO, KUSUMOTA, CANDIDO, 2009)
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O corpo médico possui 04 profissionais nefrologistas. S&o 05 enfermeiros e 25
técnicos de enfermagem, contando ainda com 01 psicologa, 01 nutricionista e 01
assistente social. O quadro de funcionarios fecha com mais 10 pessoas no setor
administrativo.

A Saude Renal atende pacientes de Teixeira de Freitas e toda a microrregiao
adjacente: Alcobaca, Caravelas, lbirapud, Itamaraju, Itanhém, Jucurucu, Lajedao,
Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vicosa, Prado e Vereda, além dos pacientes em transito
oriundos de todo o Brasil.

O municipio que sedia a Clinica encontra-se no extremo sul do estado da Bahia,
geograficamente inserido na regido da Mata Atlantica. Em 2014, possuia uma
populacdo que ultrapassava 150.000 habitantes, distribuidos em uma area territorial
de 1.165,622 km2. Embora possua varios problemas estruturais, Teixeira de Freitas &
conhecida como a “Capital do Extremo Sul”, pois se tornou, em poucos anos de
emancipacao politica, a principal cidade da regido do extremo sul baiano. Note-se que
0 municipio é relativamente recente, tendo se emancipado em 1985 de Alcobaca e
Caravelas. (VIEIRA, 2015)

4.2 PERFIL DO PACIENTE NEFROPATA MASCULINO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia realiza, desde o ano de 1999, o Censo
Brasileiro de Didlise, o qual visa tracar um panorama sobre o perfil dos pacientes
nefropatas. As estimativas apontam que em 2010 havia cerca de 2 milhdes de
pacientes em dialise no mundo e que tal cifra deve duplicar até 2030, o relatorio
demonstra que o crescimento presente no cendrio mundial também se evidencia no
Brasil. (PRECIL, et al., 2020)

Segundo as informagBes da publicacdo a doenca renal no pais mantém-se
predominantemente entre os homens, com um progressivo aumento entre 0s idosos.
Tal fato pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida da populacdo em
geral, além do aprimoramento progressivo das técnicas dialiticas e medicagfes de
suporte as complicacdes da doenca renal crénica terminal, permitindo também maior
longevidade aos pacientes prevalentes. Entretanto, o aumento da porcentagem
desses pacientes implica o aumento de carga de comorbidades entre os pacientes
realizando terapia renal substitutiva. (SBN apud PRECIL, et al., 2020 )
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Os pacientes nefropatas convivem com marcas advindas da enfermidade e da
terapéutica, que impactam diversas areas de sua vida. O enfraquecimento do corpo,
a formacdo de edema facial, cicatrizes das fistulas e algumas complicacbes que
podem ocorrer como aneurismas, pseudoaneurismas, trombose, infeccoes e nos
casos mais complicados isquemia distral, bem como, a convivéncia com o0 uso do
cateter sdo fatores que causam desconforto, além do risco de infecgoes,
sangramentos que ampliam a sensacao de vulnerabilidade e medo.

Existe ainda a dificuldade de adequar o tratamento e o trabalho, haja vista que
existe a diminui¢cdo da mobilidade, forga fisica, ritmo de trabalho, horarios prolongados
de tratamento — no minimo 03 vezes por semana —, uso de cateter de hemodialise, e
para a maioria as fistulas arteriovenosas que séo confeccionadas e implantadas no
braco, impactam a mobilidade, diminuem os movimentos e interferem na realizacéo
de alguns trabalhos prejudicando os aspectos profissionais, bem como outras
manifestacbes que eventualmente podem aparecer e interferir na produtividade e
comprometer as relacdes sociais e familiares. (PAULA, et al., 2019)

Substancial parcela dos individuos acometidos por doencas renais passam por
essa fase durante aguela que deveria ser sua época produtiva, tanto profissional como
pessoal, 0 que gera inumeras frustracfes e restricdes. Em sua maioria, passam por
impactos de ordem pessoal e o enfrentamento de sintomas e consequéncias da
terapia invasiva, tais como, a perda da libido, o halito cetbnico, o uso dos cateteres,
gue impossibilitam a higienizacdo adequada, o risco constante de infeccdes, as veias
dilatadas que proporcionam uma assimetria nos membros superiores e Varias
cicatrizes de fistulas mal sucedidas ou perdidas. Nesse contexto, ha
comprometimento da saude emocional, bem como, o aumento das vulnerabilidades,
guestdes as quais ndo podem ser negligenciadas. (COUTINHO & COSTA, 2015)

A Sociedade Brasileira de Nefrologia acentua a necessidade da prevencéo para
evitar 0 adoecimento renal. Assim, investir em habitos alimentares saudaveis,
mapeamento de fatores genéticos, consumo regular de agua e pratica de exercicios
fisicos é fundamental para a mudancga do quadro de nefropatia que se desenha em
ascendéncia no pais. (SBN, 2018).

Sobre isso, Campos CJG, Turato ER (2003, p.502) afirmam que:

A doenca renal crénica e o tratamento de hemodialise impdem restricbes das

mais variadas, como as de ordem fisica, emocional e social. Sobretudo os
pacientes que ndo estdo internados e que, apos as sessdes de hemodidlise,
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voltam para suas casas, tém controle rigoroso de ingestédo hidrica e salina,
demonstrando assim que 0 mesmo deve apresentar uma posicao
participativa no seu tratamento, entre outras de obediéncia.

Dessa maneira, € preciso definir um programa de qualidade de vida que
contemple o bem-estar fisico, mental, desempenho no trabalho e participacédo social.
Nesse viés, cabe a equipe multidisciplinar constituir acbes que permitam ao paciente
compreender seu estado de saude, aceitando as limitagdes impostas pela alteracdo
da imagem corporal, do sono, do humor, peso, apetite e do interesse sexual (SILVA,
et al., 2020).

Sob essa perspectiva,

a tensdo causada pelo tratamento € muito particular e todos os pacientes
precisam conciliar sua realidade de vida anterior com a atual, com mudancas
em sua vida psicossocial. Fica dificultada a manutengdo de um equilibrio
fisico-emocional, sendo importante haver um reforco da confianca do
paciente para com a equipe de profissionais, através de um relacionamento
emocional positivo. (Campos CJG, Turato ER.,2003, p. 503)

Tais mudancas exigirdo uma atitude resiliente que valorize a autonomia por
meio do desenvolvimento do “autocuidado”. Sob essa perspectiva, o Ministério da
Saude (2018) sinaliza a importancia desse comportamento para uma melhora
significativa do quadro de salde em que o paciente se torna corresponsavel, se
reconhecendo como sujeito transformador que observa e escolhe agdes que visem

cuidar de seu bem-estar.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

A Nefrologia € uma area complexa em que o0s procedimentos sao
extremamente invasivos havendo uma necessidade de humanizar cada dia mais o
tratamento com vistas a garantir a adeséo do paciente. Contudo, quando se observa
a situacdo do renal crénico masculino hd um agravamento desse processo,
consequéncia da cultura patriarcal e machista incutida na sociedade brasileira. E
neste espaco politico e social que se forjou este estudo: Conversas com pacientes
nefrologicos: compreendendo as necessidades e a resisténcia masculina na adeséo
ao tratamento.

O estudo foi inscrito sob 0 CAAE 44561320.4.0000.8207, tendo sido aprovado
em 28 de maio de 2021, por meio do parecer de numero 4.743.168.

A partir desse ponto, constrgi-se uma conversa com pacientes da Clinica de
Hemodiélise Saude Renal. Pelas caracteristicas inerentes ao estudo de caso, foi
decidido sobre a categoria de pesquisa e 0os meétodos, para tanto optou-se pela
entrevista semiestruturada, na compreensao de que a constru¢ao do discurso produz
conhecimento ativo. Neste sentido, Minayo (2010, p.9) afirma que “A ciéncia é apenas
uma forma de expressdo dessa busca, nao exclusiva, ndo conclusiva, nao definitiva”

Nesse viés, partiu-se do entendimento de que a metodologia é parte
indispensavel para o desenvolvimento de um trabalho de pesquisa, sendo necessario
estabelecer os procedimentos que auxiliam na melhor compreenséo das diferentes
faces do objeto e problema de estudo como fenémeno social que nasce de uma dada
realidade, considerando tanto as adversidades que |he sédo inerentes quanto as
emoc0des, sentimentos e as implicacfes econémicas e sociais as quais circundam a
problematica. (MINAYO, 2010)

Em se tratando da entrevista semiestruturada, s&o elaborados
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses, os quais se relacionam
ao tema da pesquisa. Desse modo, surgem repostas a partir dos didlogos construidos
oportunizando que investigador e investigado posicionem-se profundamente sobre os
temas levantados, isso € importante no processo descritivo dos fenémenos sociais
com o objetivo de verificar ndo a parte, mas sim a totalidade. (TRIVINOS, 1987, p.
152, MANZINI, 2003).

Na perspectiva de Ludke (1986), e — a fim de evitar conflitos — torna-se

necessario planejar rigorosamente cada etapa de trabalho, de modo a garantir a
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fidedignidade do estudo. Sendo assim, planejar a observacéo significa determinar com
antecedéncia “o qué” e "o como" observar. Definindo-se o foco da investigacéo e sua
configuracdo espaco-temporal, ficam, de certo modo, evidentes quais aspectos do
problema seréo cobertos pela observacédo e qual a melhor forma de capta-los. Dessa
maneira, sera possivel recorrer aos conhecimentos e experiéncias pessoais como
auxiliares no processo de compreensao e interpretacéo do fendmeno estudado.
Ademais, buscou-se como suporte conceitual-metodoldgico a abordagem
qualitativa enunciada em paralelo ao estudo de caso, de modo a estabelecer outros
dialogos para aproximar a concepc¢ao e os procedimentos da realidade investigada. A
partir dessa compreensdo, foi possivel produzir uma pesquisa semiestruturada, a qual
tem como caracteristica a apresentacdo de questionamentos basicos, 0s quais séo
apoiados em teorias e hipéteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os quais
dardo frutos a novas hipéteses surgidas a partir das respostas dos informantes. Além
disso, pode-se obter informacdes significativas, por meio da analise das respostas,
gestos e acgbBes, bem como, reformular os questionamentos, esclarecendo as
possiveis duvidas que surjam durante a pesquisa. (MARCONI E LAKATOS, 2003)
Com o intuito de melhor fundamentar este momento, o trabalho também contou
com uma pesquisa bibliografica, a qual pretende uma analise histérica do tema de
estudo, observando as diversas teorias e concepg¢des que o envolvem. Sua finalidade
€ colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, a fim de embasar

o conhecimento. O arcabouco deste estudo tem como base:

Figura 2 — Quadro de fundamentacéo tedrica
O direito a saude e o | Legislagbes (Constituicdo Federal de 1988, Portaria n°® 1.944 -
papel da atencdo | Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (2009),
basica
O paradoxo da relagéo | Visdes do masculino (JUNIOR, MEDEIROS, FONTOURA, 2018).
homem x saude Dados (IBGE, 2016), (PNS, 2019)
Falta de informacao (GARCIA, CARDOSO, BERNARDI, 2019)
Manutencao de estereotipos (ADORNO, 2002).
Desafios para a adesédo | Cultura patriarcalista; Caracterizacdo dos espacos de
masculino aos | atendimento; humanizacdo do atendimento. (SOUZA, et al,
protocolos de saude 2020)
O tratamento dialitico Doencas crbnicas (Ministério da Saude, 2018)
Qualidade de vida; Taxas de mortalidade; Diagnéstico (ROCHA,
BARATA, BRAZ, 2019)
IRA e IRC (GUYTON, 2011)
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Tratamento invasivo. Dificuldades enfrentadas no tratamento
(SILVA, 2020) (SBN, 2021) (COUTINHO & COSTA, 2015)

Papel da equipe - atendimento humanizado (PUCCINI &
CECILIO, 2004)

Perfil do  paciente | Crescimento do nimero de pacientes no pais e predominancia
nefropata masculino e | masculina (SBN apud PRECIL, et al., 2020)

desafios enfrentados Marcas fisicas e emocionais (PAULA, et al., 2019) COUTINHO &
COSTA, 2015)

Necessidade da prevencéo (SBN, 2018).

Equipe multidisciplinar (SILVA, et al., 2020).

A narrativa como | Medicina baseada em narrativas (BENEDETTO, GARCIA,
estratégia de educacdo | BLASCO, 2010)

médica Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(BRASIL, 2001)

Reflex&o e transformacéo a partir das narrativas (GROSSMAN &
CARDOSO, 2014)

Uma histéria brasileira das doengas (FRANCO, NASCIMENTO,
SILVEIRA (org), 2015)

Fonte: Diario do pesquisador

Buscando compreender como 0s pacientes se percebem, foram entrevistados
50 pacientes nefrolégicos, do sexo masculino, com idade entre 18 a 50 anos —,
aproximadamente 35% dos homens, os quais fazem tratamento dialitico na Clinica de
Didlise Saude Renal, localizada na cidade de Teixeira de Freitas, Bahia. Registra-se
gue durante o processo de construcdo deste trabalho estavam como pacientes fixos:
144 homens e 73 mulheres.

As entrevistas foram realizadas em sala anexa da clinica com o auxilio de
gravador, tendo sido direcionada pelo autor desta pesquisa. A principio foram
selecionados 50 pacientes, porém o numero foi reduzido para 38 entrevistados. Isso
ocorreu, pois 05 dos selecionados foram a Obito no decorrer desse estudo; 04
decidiram declinar do compromisso inicial e recusaram-se a participar da entrevista e
03 ndo compareceram no dia agendado.

E vélida a contextualizacao temporal que demarca este estudo. Preparado para
ser submetido no inicio de 2021, o trabalho teve seus prazos adiados devido a

Pandemia da Covid-19%,, momento que mudou a dindmica das relagcdes sociais e

8 Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) foi alertada sobre varios casos
de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de
uma nova cepa (tipo) de coronavirus que néo havia sido identificada antes em seres humanos. Uma
semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado
um novo tipo de coronavirus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em 11
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trouxe a necessidade de protocolos especificos para o atendimento, considerando,
sobretudo, as particularidades da doenca nefrolégica e a vulnerabilidade dos
pacientes. Outro ponto que contribuiu para o protelamento do trabalho foi o fato desse
pesquisador tornar-se um dos pacientes a lutar contra a Covid.

Para tanto, foi aplicada uma pesquisa semiestruturada, buscando delinear as
vivéncias desses individuos — desde o diagnostico — construindo, a partir dai, um
material informativo que atenda esses homens antes e durante o tratamento. Ancoram
a pesquisa, os estudos sobre Saude do Homem, Nefrologia e Medicina narrativa. A
metodologia assenta no tipo de Pesquisa Social na abordagem qualitativa para
compor o estudo de caso.

Por fim, a culminancia ocorreu, por meio de material informativo, construido a
partir dos elementos coletados durante as entrevistas, de modo a demonstrar a esse
homem a necessidade de autocuidado, bem como, apresentar informacdes sobre
quais médicos procurar, quais alimentos evitar, como proceder antes de efetivamente
receber um diagndstico de comprometimento renal, o que fazer depois que recebe

este diagnostico e como lidar com quadros que exigem a hemodialise.

de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. O termo “pandemia”
se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade. Em 26 de fevereiro de 2020
foi identificado o primeiro caso no Brasil. (OPAS, 2020)
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6 DO SILENCIO A PALAVRA: HOMENS QUE FALAM

Refletir a sociedade demanda a compreensdo dos diversos atores que a
constituem. Nesse viés, é necessario, antes de tudo, compreender as relacées em
que estdo inseridos e 0s papeis que encenam socialmente. Assim, € necessario
avaliar profundamente as culturas, os sentimentos e percepg¢fes, sobretudo as
escondidas sob a poeira das diferencas coloniais, porque essas forjaram os homens
e tiveram influéncia fundamental na formacé&o dos brasileiros e suas historias.

Sobre esse tema, Evangelista (2017), reflete que a identidade masculina ndo é
essencial, mas historicamente construida, e determinada por meio de expressdes e
posturas que sao identificadas como masculinas pelo senso comum. Paralelo a isso,

Rangel, Casto, Moraes (2017) afirma que a masculinidade,

por meio de atitudes, posicionamentos e valores que sdo passados de
geracdo em geracdo num ciclo vicioso. A transmissdo de conhecimentos
entre geragdes, chamada de tradicdo, solidifica o modo de conduta,
construindo padrbes e consequentemente, a realidade objetiva que séo as
condi¢cdes predispostas socialmente que independem da existéncia de
determinado individuo, ou seja, é a realidade que é predisposta antes da
existéncia do individuo e que continuard existindo depois dele, ele ndo tem a
opcao de ndo participar dela. Dessa forma, ao nascer o individuo € inserido
nessa realidade institucionalizada com tipificagbes que dizem como as coisas
devem ser, de acordo com os padrdes estabelecidos. (RANGEL, CASTRO,
MORAES, 2017, p.247)

Nesse contexto estdo inseridos os pacientes nefropatas, uma parte do corpo
social invisibilizada por motivos que vao das marcas que os afastam de tratamentos
preventivos, dos habitos pouco saudaveis da pés-modernidade e do raso debate em
relacdo aos problemas renais.

Esse cenario envolve os individuos participantes deste estudo, realizado na
cidade de Teixeira de Freitas — Ba. Seriam entrevistados 50 pacientes, de modo que
o numero foi reduzido para 38 entrevistados. Isso porque, 05 pacientes foram a 6bito,

04 recusaram a participar da entrevista e 03 ndo compareceram no dia agendado.
6.1 COMPREENDENDO O PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PACIENTES
Os 50 pacientes para serem entrevistados foram escolhidos por disponibilidade

para a entrevista. Buscou-se inicialmente, por meio de uma conversa informal, expor

o carater do trabalho e o objetivo do estudo, a partir dai, foi definido um recorte etario,
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optando por pacientes entre 18 e 50 anos. A caracterizacdo etaria dos sujeitos

encontra-se no quadro abaixo.

Grafico 1 — Faixa etaria dos entrevistados

19 21 22 24 25 27 28 29 30 31 32 35 36 38 39 40 42 43 44 45 46 47 48 49

Fonte: Diario do Pesquisador

Para a complementacédo do perfil, os pacientes foram questionados quanto a
renda familiar e profissao.

Na andlise comparativa das rendas, o0s entrevistados se apresentam da
seguinte maneira: 10 recebem até 1 salario minimo?®; 20 até 2 salarios minimos; 2 até
3 salarios minimos; 2 até 4 salarios minimos; 1 até 5 salarios minimos, 3 informaram
nao receber um salario fixo. Nenhum entrevistado recebe acima de 5 saléarios e

Quanto a origem de sua renda, 21 homens informam receber por meio do INSS,
5 recebem por auxilio-doenca; 2 pelo BPC; 5 sio assalariados; 2 ndo possuem
renda; 1 possui renda, mas nao informa qual; 1 informa estar desempregado e 1

declara ter um processo na justica em prol da aquisicdo do beneficio.

® O valor do salario minimo no Brasil € de R$1.100 - Medida Provis6ria n° 1.021/20. (BRASIL, 2020)
100 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio da assisténcia social no valor de 1 (um)
Salario Minimo para pessoas com deficiéncia de qualquer idade que apresentem impedimentos de
longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial e que, por isso, vivenciam dificuldades
para a participacdo e interacdo plena na sociedade ou para idosos com idade de 65 anos ou mais.
(BRASIL, Ministério da Cidadania)
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Os pacientes nefropatas vivenciam, muitas vezes — desde muito cedo —, 0s
impactos da DRC, por meio de mudangas impostas pela relacdo semanal com a
maquina de dialise, as quais limitam as relacdes sociais e tém desdobramentos no
campo profissional, pessoal e financeiro. Em decorréncia disso, ha um aumento das
vulnerabilidades com a diminuicAo dos recursos e, consequentemente, uma
fragilizacédo da dignidade humana. Conviver com a diminui¢do da capacidade laboral
e a repentina alteracdo na rotina amplia a complexidade dessa patologia que afeta o
enfermo e aqueles envolvidos em seu circulo social. (COSTA et al., 2009)

E certo que existem intengbes estatais na mudanca neste quadro, afinal, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem foi criada para estabelecer:

um recorte estratégico da populacdo masculina na faixa etéria de 25 a 59
anos. Isto ndo deve configurar uma restricdo da populagéo alvo, mas uma
estratégia metodologica. Este grupo etario corresponde a 41,3 % da
populacdo masculina ou a 20% do total da populacdo do Brasil. Ele
corresponde a parcela preponderante da for¢a produtiva, e além do mais
exerce um significativo papel sociocultural e politico. (BRASIL, 2008, p.8)

Entretanto, os dialogos estabelecidos neste estudo demonstram que a
realidade se distancia do preconizado na Politica. Ha o delineamento do Estado, mas
falta acdo, mais que isso, falta educacdo, envolvimento dos atores sociais no
esclarecimento dos homens e na quebra das crencas estabelecidas que impedem o

autocuidado.

6.2 ENTRE A DESCOBERTA DA DOENCA E A PERCEPCAO DA SAUDE

Em paralelo, as dificuldades para conseguirem consultas com especialistas, as
maratonas para conseguir exames e medicamentos prejudicam 0O cCOompromisso
pessoal com a saude. Nesse contexto, perdura no imaginario masculino brasileiro uma
falsa visdo de fortaleza fundamentada pelos instrumentos culturais que
desconsideram as mazelas humanas impondo uma mentalidade colonial — pautada
na visdo machista enraizada em visdes de for¢ca e poder como o senhor de engenho
e 0 capataz — que ao ser confrontada pelo imponderavel da doenca fragiliza.

Esses homens perdem seus bens, sua forca de trabalho é impactada, sua
imagem modifica, passam a depender de beneficios e, em um pais amplamente
desigual convivem com a instabilidade financeira e necessitam de politicas publicas

gue verdadeiramente os atendam. Nesse sentido, € importante refletir que:
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As medidas e as politicas de salde publica ndo se pautam exclusivamente
pelas teorias que dominam o saber médico em um determinado periodo, mas
envolvem também questdes de ordem econdmica, sociais, as percepcdes
culturais sobre a doenca e a cura, interesses e projetos politicos.
ROSENMBERG, 1995, apud FRANCO, NASCIMENTO, SILVEIRA, p.68,
2015)

Logo, faz-se necessario um planejamento estratégico pautado na busca por
transformar padrées historicamente estabelecidos e isso s6 serd possivel por meio de
um plano educativo que reconfigure necessidades, percepcdes e expectativas.
(ROSENMBERG, 1995)

Segundo BASTOS, KIRSZTAJN (2011) o tratamento ideal da DRC é baseado
em trés pilares de apoio: 1) diagnéstico precoce da doenca, 2) encaminhamento
imediato para tratamento nefrologico e 3) implementacédo de medidas para preservar
a funcao renal. Ora, a doenca renal € um mal silencioso e esse é um dos agravantes
da questao, afinal, por ndo existir um hébito de acompanhamento médico, que se alia
a dificuldade de agendar consultas e as realizacdes dos exames e indisponibilidade
do tratamento necessarios na maioria dos hospitais e cidades, os pacientes costumam
descobrir tardiamente o que acelera a necessidade da dialise.

Diante disso, foi feito aos entrevistados o0 seguinte questionamento: Com
guantos anos vocé descobriu ser portador da doenca renal crénica?

Tal evento foi observado entre os entrevistados, dentre eles, 8 receberam o
diagnéstico entre 18 a 25 anos; 14 homens foram diagnosticados entre 25 a 35 anos
e 16, acima de 35 anos. Ou seja, dentre os entrevistados apenas 21% obtiveram
diagndstico antes dos 25 anos. Outro ponto relevante a ser observado € quanto ao
inicio da didlise, 29 dos entrevistados iniciaram esse processo assim que receberam
o diagndstico.

Nesse sentido, fica evidente a necessidade de lancar novos olhares sobre a
conducéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, haja vista que
ela traz os fundamentos — ja discutidos neste trabalho — necessérios para a garantia
da qualidade de vida e mudanca de comportamentos historicamente enraizados.

Entretanto, uma boa proposta se nao for devidamente aplicada ndo passa de
texto vazio. Sob essa perspectiva, ndo seria relevante pensar em acdes voltadas aos
publicos mais jovens com uma ressignificacdo dos habitos de saude entre os
meninos? Ora, essa visao dialoga com o pensamento de Buss (2000), pois fortalece
a urgéncia do investimento em saude, do estreitamento da relacdo médico e paciente

e do trabalho constante de orientacdo aos pacientes.
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6.3 HABITOS E COMPORTAMENTOS: O FORTALECIMENTO DO IMAGINARIO DE
MASCULINIDADE

Uma proposta preventiva evitaria situacbes como as descritas pelos
entrevistados. A fim de compreender a profundidade dessa questéo, foi realizada a
seguinte pergunta: Refletindo sobre seus habitos e atitudes anteriores, antes do
diagndstico, vocé cuidava de sua saude? Caso a resposta seja positiva, quais habitos
julga que eram saudaveis?

Assim, quando questionados sobre os habitos de salude, antes do diagndstico
que os levou a dialise, 11 deles informaram que cuidavam da saude, contudo, algumas

respostas revelam uma visédo que atrela a saude a capacidade laboral ou ao lazer.

“Cuidava, jogava bola, andava a cavalo, comia bem, sim gracas a Deus.” (L.C
— idade entre os 35 a 45 anos)

“As vezes sim, as vezes ndo. Eu era motoboy entrega dgua mineral e gas.”
(E.S - idade entre os 35 a 45 anos)

Outros demonstram que esse cuidado se devia a alguma outra enfermidade

pré-existente:

Sim, sim um pouco de atividade fisica, como sou diabético desde de crianca,
fazia uma dieta ja balanceada por conta da diabetes. (G.J - idade entre os 35
a 45 anos)

Cuidava bastante da minha saldde, me importava quando me sentia
estranho, coisa assim. N&o sabia que tinha pressao alta. (A.S — idade entre
0s 18 a 25 anos)

De outra parte, 27 dos entrevistados declararam que nao cuidavam da saude.
Dentre os maus habitos relatados, o consumo de bebidas alc6olicas e a pouca
relevancia dada a doencas pré-existentes evidenciam a auséncia de uma

consciéncia pautada na prevencéo das patologias.

“N&o, assim nunca fui de cuidar da saude, sempre fui desleixado com a
saude, sempre tive diabetes, presséo alta, sempre nunca cuidava da saude”.
(W.G - idade entre os 45 a 50 anos)

“N&o cuidava nao, era muito dificil ir ao médico, quando descobrir j4 estava
grave mesmo, ja com pressdao alta”. (S.C — idade entre os 35 a 45 anos)

“Bebia 4gua com frequéncia, bastante, me alimentava normal, mas bebia
pesadas, né algum final de semana trabalhava no meio de semana, final de
semana bebi, fui usuario de droga também de cocaina durante uns 10 anos
acredito que isso veio a contribuir né porque tudo que a gente ingere ou inala
gue nédo presta contribui para o mal da salde né e tudo que a gente planta
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na juventude se colhe ao decorrer do tempo na idade”. (R.F — idade entre os
35 a 45 anos)

“Cuidava com cachaca”. (F.S — idade entre os 35 a 45 anos)

“Praticamente nédo, porque a gente s6 procura cuidar da saude depois, na
realidade, depois que aparece algum sintoma, alguma coisa, hoje na verdade
€ que o pessoal esta se conscientizando mais e estdo procurando se cuidar
antes, ha um tempo atras neguim (sic) s6 pensava em que trabalhar, cuidar
de familia essas coisas, entao nédo se preocupava em fazer um check-up pra
poder ter uma prevengdo melhor.” (G.R - — idade entre os 35 a 45 anos)

Nessa otica, a forma de “levar a vida”, as escolhas, os comportamentos, os
costumes, as crencas contribuem para que esse individuo se identifigue e se forme
enquanto ser social com seus erros e acertos. A alimentagdo, a opgao por se exercitar
ou ndo, o reconhecimento da importancia da 4gua, a pratica do autocuidado. Sob essa
perspectiva, as reflexdes apresentadas nas entrevistas dialogam com a avaliacéao
apresentada da PNSH, dado que evidencia os motivos da resisténcia masculina a

terapéutica, tal qual representado na imagem.

Figura 3: Motivos da resisténcia masculina a terapéutica

Motivos da
resisténcia

a?'@@@a masculina a
¢ X terapéutica

Meqy,

Fonte: Diario do Pesquisador
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Essas construcdes e reconstrucdes historicas que sdo aprendidas no dia-a-dia
com as representacdes paternas, a conducao materna, a repeticao de acoes vizinhas,
as lacunas deixadas pelo processo educativo contribuem para a inexisténcia de uma
disciplina que torne esse sujeito preocupado consigo, ocupado com sua saude,
autdbnomo e responséavel por seu bem-estar.

Posto isso, 0 estudo aqui delineado objetiva um ato de reescrita da histéria de
homens pacientes nefropatas, a partir de suas imagens, narrativas e contextos, em
didlogo com a analise, e interpretacao critica dos discursos tedricos e programas de
saude elaborados para esse grupo, com vistas a sistematizacéo cientifica pretendida:
dar visibilidade do paciente renal crénico masculino, a partir da analise dos seus
conflitos e vulnerabilidades.

A masculinidade hegeménica, por ter sido o ponto chave das diferencas cultural
e politica construidas, foi também o motivo pelo qual os homens se constituiram
historicamente, pautados em ideias patriarcais que fortaleceram o machismo a partir
da formacao de uma imagem viril e invulneravel. (JUNIOR, GOMES e NASCIMENTO,
2012). E fato que essa postura vem passando por mudancas substancias, entretanto,
suas fortes raizes afetam diretamente os processos de saude, haja vista que a doenca
se apresenta com uma fenda nesse ideal, pois remete a fraqueza e a vulnerabilidade.
Assim, aprisionados por essas crencas limitantes esses individuos negligenciam o
autocuidado e se opde a busca por recursos medicos.

Ademais, a auséncia de boas praticas de alimentacdo e atividades fisicas
reforcam a possibilidade de desdobramentos negativos que trazem como
consequéncia diagnosticos tardios. Claramente, a manutencdo dessa visdo deve ser
combatida com informacéo a ser despendida desde a mais tenra idade, na busca de
uma mudanc¢a na mentalidade social do brasileiro.

Entender a histéria desse grupo social é imprescindivel para compreender os
desdobramentos dessa dificil relagdo entre o homem — em especial, 0 paciente
nefropata — e o sistema de saude. Desse modo, por meio das conversas na Clinica
de Saude Renal foi possivel compreender seus habitos e sua relagdo com trabalho e
familia.

Nessa perspectiva, 0s entrevistados foram questionados sobre seus habitos ou
acoes de cuidado apos o diagnéstico. Elas tornaram-se mais dificeis?

Fortalecendo a visdo de masculinidade ja aqui apresentada o paciente A.S (18-

25 anos) afirmou que cuidar da saude: “Néao ficou dificil ndo, continuei cuidando da
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minha saude, eu trabalhava de ajudante de pedreiro”. Tal posicionamento demonstra
que a imagem que relaciona saude a forca de trabalho ainda é vigente. Nessa
conjuntura, as histérias sédo atravessadas pelo entendimento de capacidade laboral a
revelia de atividades fisicas, alimentacdo ou acompanhamentos basicos como
glicemia e pressao arterial, fatores relevantes para a prevencao de doencas renais.

Por outro lado, a maior parte dos entrevistados sugeriu mudangas positivas em
seus habitos e entendimentos quanto as questdes de saude. Dentre os entrevistados
22 consideraram mais facil ter habitos saudaveis apds o tratamento, em contrapartida,
14 homens néo perceberam mudan¢a em seus habitos.

E interessante observar que muitos pacientes relacionam a melhora na satde
ao atendimento na clinica. Falas como “a clinica faz acompanhamentos mensais”
(A.C.S — 25 a 35 anos) e “agora tenho acompanhamento” (A.P.T - +35 anos),
demonstram a relevancia de um tratamento acolhedor.

Nesse sentido, o trabalho do corpo clinico € pedagdgico, pois cuida-se da
saude fisica, mas também do emocional e da promocdo do autocuidado. Essa
assertiva, esta de acordo com o pensamento de Freire ja visto neste estudo. Ora, 0s
novos caminhos se trilham a partir da sensibilizacdo, da conscientizacdo, que — aos
poucos, mas continuamente — produz conhecimento e contribui para a garantia da
qualidade de vida desse paciente. Confirma esse pensamento, a visdo dos
entrevistados, os quais, ao fazerem reflexées e criticas sobre seus aprendizados e
reconhecimento tanto de suas fragilidades quanto de suas fortalezas, tecem
comentarios como: “Ficou mais facil, pois aprendemos a cuidar mais da nossa saude”
(A.C.J - + 35 anos).

Essa nova perspectiva também pode ser verificada pelos relatos que
apresentam a adocéao da prética cotidiana de esportes, ainda que enfrentando alguma
dificuldade: “Inicialmente eu tive que parar, que eu tinha um cateter, mas depois
colocou a fistula, e continuei fazendo ciclismo e natacdo, até aumentei os exercicios”
(R.E - +35 anos). Paralelo a isso, alguns citaram uma melhora nos habitos alimentares
e na busca preventiva por médicos. E certo que isso se deve ao trabalho de
conscientizacéo realizado na Unidade de Saude por toda a equipe, evidenciando a
importancia de exercitar uma Medicina pautada no ouvir e no acolher.

Diante disso, compreender esse individuo em seu carater pessoal, dotado de
individualidade, considerando suas necessidades e privacdes podera contribuir para

a adesdo e aceite do tratamento de forma — sobretudo, emocionalmente — menos
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dolorosa. Nessa perspectiva, S.J. S (+35 anos) afirma “ficou muito mais facil pois
agora eu valorizo a minha vida” e V.S.S (+35 anos) reitera que “Ficou mais facil, eu
tenho consciéncia que tenho que cuidar pra viver”.

Em contrapartida, o relato de quatorze pacientes evidencia a dificuldade em se
lidar com a doenca renal e a circunstancia da hemodidlise, situacdo que confirma o
pensamento de Campos e Turato (2003), ja discutido neste estudo. Desse modo, no
tortuoso caminho da dialise, as restricdes impedem a realizacdo de muitas tarefas,
isso traz perdas consideraveis a vida pessoal e impacta na rotina do renal cronica.
Paralelamente, controlar o peso, a ingestao de a4gua, 0 medo e a inseguranca também

séo questdes dificeis, como se pode observar em alguns relatos a seguir:

“Ficaram muito mais dificil, porque ficou mais dificil, por conta de as
restricdes, as restricdes sdo coisa ndo saudaveis: ndo, por exemplo, uma
coisa que eu gostava muito de fazer e eu fazia era tomar muita agua, hoje ja
€ restrito quanto a isso, entdo assim ficou muito mais complicado, vocé se
conscientizou melhor, até mesmo pra dar uma orientacao ha alguém, hoje
vocé se conscientizou melhor, uma familia um amigo”. (G.R.V - +35 anos)

“Por causa da fistula, medo de machucar, pode a fistula, perdi uma ja”. (L.C.M
- +35 anos)

“Ficou dificil, porque eu ndo consigo me controlar no peso, pra fazer a
hemodidlise, sempre com esse problema, com muito liquido no corpo, porque
nao estou conseguindo”. (W.G.A - + 35 anos)

“Na verdade, na verdade, eu até tenho um certo cuidado pessoal, mas minha
dificuldade é agua. na saude a gente ta se cuidando, faco atividade fisica,
mas de 3 meses pra ca nao estou conseguindo fazer porque me deu falta de
circulagdo na perna, eu acredito que a fistula estd muito agressiva, se eu
deitar em casa ela comeca a sangrar, meu pulmao. continuou fazendo as
mesmas atividades”. (A.R.C - + 35 anos)

A voz dos homens, pacientes nefrolégicos, expressa neste estudo, cumpre o
papel de ocupar um lugar vazio e silenciado que a falta de informacéo e de politicas
publicas contundentes tém deixado a margem. Diante disso, escutar suas
experiéncias, sentimentos e dores € trazer a baila o debate capaz de modificar
comportamentos e garantir que novas geracdes tenham uma relacdo mais consciente
com o autocuidado. Ouvi-los é, antes de tudo, um exercicio histérico de reflexéo
guanto aos desdobramentos advindos de uma nacgdo originada do processo de
colonizac&o que construiu no imaginario social um estereotipo masculino que ao tentar
demonstrar forga, enfraquece.

Neste processo, foi possivel vislumbrar que a mudanca do comportamento,

apesar de possivel, € lenta, Posto isso, questiona-se como romper com visdes
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arraigadas na sociedade, como difundir um conhecimento transformador sobre
saude?

Os dialogos deixam evidente que ainda ha muito por fazer. Esse quadro
desafiador €é facilmente perceptivel nas respostas dadas ao questionamento: Apds o
inicio do tratamento na hemodialise, vocé procurou outros tratamentos além do
realizado na clinica? Quais foram esses?

Sobre isso, 33 pacientes afirmaram que ndo procuraram outros atendimentos,
demonstrando que apesar das dores vivenciadas pelo tratamento e das orientacdes
dispensadas na clinica, os habitos negligentes permanecem enraizados e impedindo
a busca consciente pela saude:

A busca por novos olhares foi minima, de modo geral, movida pelo medo de
algum outro comprometimento, como manifesto por (S.J.S - +35 anos): “Sim, exame
para ver os outros 6rgaos.” Ou pela esperanca, como dito por (G.S.S - +35 anos): “O
Gnico tratamento que procurei, foi o transplante, no qual minha mée fez os exames
pra ser minha doadora, porém nao deu certo, porque ela e hipertensa, fique na fila do
centro transplantador de Itabuna, mas fechou, agora minha irma, resolveu doar o rim
pra mim”.

Esses homens carregam em sua histdria, corpo e mente dores dificeis de
serem relatas, inclusive para si. Curioso, entretanto compreensivel, perceber que
apenas um dos entrevistados buscou tratamento psicolégico. Em uma sociedade
marcada por tabus, a saude mental ndo encontra terreno facil, em especial entre os

mais velhos.

“S6 tratamento psicolégico, porque é um baque pra vocé, eu falo
principalmente pra mim, porque o seguinte, porque quando eu precisei entrar
na dialise, eu tava, digamos em um patamar de vida que era o sonho meu,
estava num emprego que era um sonho, e ai pa da noite pro dia vocé tem
gue parar sua vida tudo e entrar na maquina de hemodialise, entdo vocé
precisa de um auxilio psicolégico ali, porque sendo vocé acaba fazendo
besteira.” — (G.R.V - +35 anos)

As reflexdes aqui expressas deixam evidente a necessidade de investir em
processos educativos, numa educacao que ultrapassa o conteudo e preocupa-se com
a formacao critica do sujeito para as relagdes consigo e com o outro. Nesse processo,
séo necessaérios esfor¢cos conjuntos do Estado, da escola, das instituicdes religiosas,
dos sistemas de salde publico e particular. E certo que na maioria ndo héa reversio

dos casos de hemodialise, mas também é fato que um compromisso com dieta,



59

exercicios fisicos e com a realizacao periddica de exames pode tornar esse caminho

menos penoso.

6.4 ENTRE O COTIDIANO E O TRATAMENTO

Pensar numa postura preventiva € protelar a chegada de impactos que afetam
diretamente o renal crénico. Madeiro, et al. (2010) aborda os contornos do tratamento
hemodialitico e seus desdobramentos nos inUmeros campos sociais, haja vista que, a
tratativa com a enfermidade demanda renuncias, em virtude do tempo e da natureza
invasiva terapéutica. S&o muitas as repercussdes psicologicas e sociais relatadas
pelos enfermos, em alguns momentos, alguns déo a impressao de nao perceber todos
os efeitos ou de negarem essa consciéncia.

Esses sujeitos sociais perdem sua forca de trabalho em um momento crucial
da vida. A maquina que lhes prorroga os anos também lhes limita os encontros, a
liberdade, a virilidade, a possibilidade do lazer e da evolucao profissional. Ha uma
necessidade de disciplina quanto a alimentacdo e a reconstrucdo dos habitos
pessoais. Além disso, o comprometimento temporal nas horas passadas na clinica &
indispensavel e pode gerar situacdes de frustracao e estresse.

Na busca de compreender essas questdes 0s entrevistados responderam a
seguinte questdo: Avaliando a sua situacao, enquanto portador de doenca renal, vocé
sente que 0s processos vivenciados, de alguma maneira, atrapalharam sua vida
pessoal? Se sim, de que maneira?

Entre o sim e 0 ndo houve uma pequena diferenca, entretanto o complemento
com 0s porqués expressos e escondidos demonstram que entre a dor e a resiliéncia
ha a duvida e a incerteza. Alguns “ndos” foram lacbnicos, quase que como se nao
quisessem estender a prosa, outros foram cheios de fé e esperanca. Ja os “sins”
vieram recheados de cicatrizes.

Para melhor entendimento, as respostas relativas ao “em que o tratamento
atrapalha” foram reunidas em: atividades cotidianas, tempo na dialise, trabalho, lazer,

vida sexual.

Atividades cotidianas

“Sim, pois o que fazia antes agora ndo posso mais fazer”. (A.S.B. - +35 anos)
“Sim atrapalha, ai maneira estou falando da maneira na clinica ou fora da
clinica, eu sou uma pessoa acamada e para mim eu tenho dificuldade de
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acesso, para poder vir para clinica, por ser acamado sinto muitas dores e eu
tenho que vim trés vezes na semana para clinica, isso €é dificultou muito, para
sentir mais dores, ainda devido buracos no asfalto, ao decorrer daqui para
chegar na clinica entao esse € o processo”. ( R.F.S - +35 anos)

Tempo da diélise

- Atrapalha, a dialise atrapalha, porque tem que vim aqui trés vezes por
semana, entdo eu era acostumado viajar bastante e agora eu fiquei preso. -
(C.F.S-+35anos)

Trabalho

- Sim, no trabalho mudou tudo. (E.O.R - +35 anos)

- Atrapalha, porque néo pode trabalhar, a gente ndo tem, uma vida normal
igual antigamente, quem faz hemodidlise, ndo tem uma vida normal. (E.S.O -
+35 anos)

- Sim, pois o0 que fazia antes agora ndo pode mais fazer, como trabalhar se
sentindo invalido. (R.G.S - +35 anos)

- Atrapalha meus negdcios pessoais, minha lavoura, pois fico dependendo
dos outros. (S.J.S - + 35 anos)

- No trabalho. N&o tem como trabalhar mais e isso é ruim. (S.C.S - +35 anos)

Lazer

- Atrapalha em viagens, alimentacao de vérias formas. (G.J.S - + 35 anos)

- Sim, principalmente pra viajar, fica complicado viajar, porque como a dialise
€ 3 vezes por semana, tem todo um processo, tem que procurar vaga em
outras clinicas, na vida pessoal também tem muitas coisas, deixamos de
fazer, a parte psicolégica, a gente fica s6 pensando no que vai acontecer,
pois ndo sabemos o dia de amanhd, muitos colegas passando mal, as vezes,
entdo a vida pessoal fica abalada mesmo. (G.S.S - +35 anos)

Vida sexual

- Sim, sempre fazendo a hemodidlise a vida sexual da pessoa acaba, a
pessoa ndo tem mais apetite sexual, acaba com dialise. (W.G.A.G - +45
anos)

Essas percepcbes deixam evidente os efeitos da doenca renal sobre as
relacdes cotidianas do paciente, aliadas a um sentimento ambiguo entre o medo de
viver e o de morrer. Posto isso, o tratamento afeta diretamente a qualidade de vida do
paciente, tendo em vista seu convivio com a enfermidade e com as situacfes advindas
dela. (VALLE, SOUZA, RIBEIRO, 2013)

De outra parte, alguns entrevistados apresentam uma visao positiva, frente ao
tratamento. Consoante a isso, Galvdo e Matsuoka (2019) atestam que alguns

individuos desenvolvem mecanismos de defesa emocional e uma capacidade de
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resiliéncia que as faz dar um novo significado a vida, em um processo de adaptacao
num contexto de adversidade. Sob essa Otica, os resilientes, ao assumirem um olhar
dotado de positividade evidenciam aspectos que consideram os ganhos e a percepcao
das conquistas diante do adverso. Esses, ndo necessariamente ocultam os aspectos
negativos da enfermidade, mas buscam adequar-se a nova realidade, como se pode

observar nos trechos abaixo:

- Apenas ajudou. (A.P.T. - + 35 anos)

- Nunca me atrapalhou, gracas Deus. (A.C.S.C - + 25 anos)
- Nao. Nao atrapalhou néo, continuo fazendo as mesmas coisas, s6 no
trabalho que eu ndo faco mais porque o braco nédo deixa. (E.L.R — 45 anos)

- N&o, o Unico periodo que a gente ndo tem é o periodo da hemodialise, que
séo 4 horas que a gente nao tem, depois vida normal. (A.R.C. - +35 anos)

Estudar sobre os processos que envolvem o paciente de hemodialise sob o
ponto de vista clinico ja demanda um aprofundamento intenso. S&do inUmeros 0s
elementos que envolvem a Nefrologia, uma ciéncia que demanda conhecimentos do
corpo humano, de compostos quimicos, 0 exercicio matematico entre o peso e o
medicamento que sera aplicado, a compreensdo dos aspectos morfoldégicos do rim,
dentre outros. Todavia, 0 paciente ndo se reduz aos aspectos fisicos, ele ndo pode
ser identificado apenas pelo que é registrado nos exames laboratoriais e € esta a
funcdo deste estudo: ouvir suas vozes, compreender suas relacdes, interesses e
sentimentos. Compreender seu presente para delinear novos futuros. O que viverao
e 0 que vivem estes homens? O que podem viver aqueles que forem alcancados pelas
vozes que surgem aqui? Isto é sobre os que falam, mas também é sobre o0s que
podem ouvir.

Nesse contexto, cabe aqui analisarmos a compreensao sobre 0s anos calados
e a possibilidade de refletir sobre o som que surge posterior ao siléncio. Se a “Politica
de Saude do Homem” buscou dar espaco, porque ainda nao deu? A partirdo momento
gue se tem espaco para construir conhecimento de autocuidado ha transformacao nas
praticas? O afeto consistente durante o tratamento tem influéncia nos processos de
cura emocional, jA& que ha a impossibilidade da cura fisica? Sao muitos 0s
guestionamentos que surgem desses dialogos, de certo ha muito a se colher e a se

fazer.
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fol oportuno perguntar se haveria alguma aprendizagem ou

situacdo que se possa avaliar como positiva. As respostas foram organizadas de

acordo com os temas identificados:

O tratamento

A familia

Sim. O tratamento das pessoas (profissionais) com os pacientes. O carinho.
(A.P.T. -+ 35 anos)

De bom, o tratamento é 6timo. (E.L.R — 45 anos)
Renovar os rins, me sentir bem igual eu té sentindo. (J.S.N - + 35 anos)

Tem sim a dialise eu vejo como positivo, aqui na dialise termos psicélogos,
médicos que nos atende super bem, a gente, tem o lado negativo e positivo,
na realidade eu vejo, mas o lado positivo, se ndo fosse a dialise nds nao
estariamos aqui hoje, entdo eu vejo a dialise mais positiva do que negativa,
independente de sofrimento que é, dialisar 3 vezes por semana, tomar
agulhada, 2 agulhadas por dialise. (G.S.S - +35 anos)

O tratamento na clinica me sinto bem fazendo tratamento na clinica o cuidado
das pessoas comigo. (S.J.S - + 35 anos)

O tratamento com pacientes na clinica o carinho demostrado e que encontrei
0 amo da minha vida. (S.F.S. - +35 anos)

Sim. Mais amado pela familia. (D.A.R.F - +25 anos)

Qualidade de vida

Sentimentos

- Sim, positiva sim, porque eu preciso fazer hemodialise, pois se ndo fazer
nao posso levar minha vida normal. (V.S.S - +35 anos)

- Qualidade de vida melhor. (V.V.S - +25 anos)

Sim, a parte que vocé aprende a ser mais guerreiro, lutar pela vida, enxergar
coisas que vocé nao enxergaria, a dificuldade das pessoas que antes vocé
as vezes passa despercebidos, hoje vocé passando por dificuldade também,
vocé aprende a enxergar dificuldade dos outros também. (M.P.C. - +25 anos)

Tenho, tenho sim, a gente passa ser mais humano né, ajuda as pessoas, ter
mais fé, ai é isso. (R.E.T. -+ 35 anos)

Sim. muita esperanca. (S.J.S - + 35 anos)

Aprendizagem

Sim, avaliacao que a gente faz da vida, a gente faz uma avaliacao tipo assim,
hoje a gente ta bem, amanha a gente ndo sabe, hoje a gente tava falando, a
vida é um sopro, entao a gente faz uma avaliacao de qué exatamente aquela
guestdo de conscientizacdo, por exemplo eu poderia ter tido, uma
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conscientizagdo melhor por conta de um histérico meu é um histérico familiar,
de vérias pessoas meus com problema, eu deveria ter me preocupado, se
fulano ja faz, eu convive com meu pai, durante dez anos fazendo hemodialise,
€ nem por isso eu pensei nisso, eu me preocupei em querer fazer tal exame,
entdo e uma conscientizacdo que a gente tem hoje que a gente pode ta
passando pra frente esse informacgé&o. (G.R.V - +35 anos)

Sim, contribuiu muito porque eu penso assim 6, antes eu poderia ter feito
varias coisas que para mim nao esta aqui, eu acredito que eu poderia ter feito
muita coisa para mim sadude para mim ndo chegar ela chegar até aqui, talvez
eu tenha me tornado um renal crénico, pode ser também pelo devido ao uso
de entorpecente, bebida alcodlica, talvez isso tenha contribuido. (R.F.S - +35
anos)

Eu aprendo muito na vida de hemodialise, aprendi a administrar minha vida,
meus sentimentos, eu aprendi que os problemas fazem parte da vida, e
observando ao redor eu vejo que muita gente entra num casulo, e deixa que
a enfermidade tomar conta, eu aprendi a ndo deixar isso acontecer, eu
aprendi que os problemas ficaram pra ser resolvidos e se nhdo conseguir eles
precisam ser administrados. (risos). (A.R.C. - +35 anos)

O processo de adoecimento € um evento singular que deve ser observado a
partir das individualidades. As dores que esses pacientes carregam Sao suas e 0S
impactos sobre suas vidas tém caracteristicas particulares que devem ser, antes de
tudo, acolhidas e respeitadas. Dito disso, alguns entrevistados expressaram-se
registrando um olhar entristecido sobre sua jornada, assim, a visdo de que as coisas
nao sdo boas também se manifestou. Interessante observar que essas séo respostas
mais objetivas, sem amplas reflexdes, acompanhadas de um siléncio que diz muito.
Os que assim se posicionaram se limitaram ao lacbnico “nao”, ou a ideia de que a
obrigatoriedade de ir a clinica ndo pode ser boa. Apontaram ainda as complicacdes
da nova realidade e trouxeram de que ndo h&a nada a se levar de bom.

Essas histérias, tdo esvaziadas em suas trajetérias, sdo marcadas por
acontecimentos que se lhes consomem a cidadania. Em alguns momentos, a dor
manifesta nas palavras é tdo grande que nos faz pensar sobre o desejo que esses
invisiveis algumas vezes tém de — efetivamente — serem invisiveis. Como néo querer
a invisibilidade quando os olhos que Ihes cercam sé&o olhos punitivos, questionadores,
gue oprimem? Na busca de compreender esses processos foi questionado: Como
vocé percebe que as pessoas te veem? Em algum momento desse processo de
tratamento, vocé se sentiu excluido?

Nas respostas, as marcas de memorias dolorosas que suprimem as
possibilidades e revelam a face de uma sociedade excludente, a qual repele os que

nao se encontram no padrao.
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Foi possivel observar o sentimento de baixa autoestima, em virtude da

aparéncia, seja pela presenca da fistula, seja pelo cateter. Nas palavras de G.S.S (+35

anos):

No comego quando eu comecei a fazer dialise, eu usava cateter no pescoco,
as pessoas ficavam olhando na rua, ficava perguntando o que aconteceu, que
tipo de doenca estava causando aquilo ali, mas hoje em dia ndo me sinto
rejeitado ndo, todos me tratam bem, somente a deficiéncia do rim, mas no
comeco quando comecei a fazer, muitas pessoas ficaram cismada, ver a
gente com cateter no pescogo, achavam que era alguma doencga grave.

Em paralelo, G.R.V (+35 anos), trata sobre a visdo do outro que fortalece os

esteredtipos e impacta a autoestima gerando medo e inseguranca.

De certa forma a gente que ja faz esse tratamento, de hemodialise, eu falo
por mim, quando vocé tem uma certa possibilidade, por exemplo vocé ja tem
uma fistula e isso pode tem problema, ndo ver que vocé faz uma hemodidlise,
ndo ver nada, eu, minha fistula € um pouco escondida e tal, mas quando se
trata, da pessoa que esta iniciando e coloca um cateter, isso muda, pois vocé
€ visto como um bicho, pela sociedade. A sociedade nao enxerga vocé como
um mero paciente que esta ali com um cateter no pescogo, pra poder fazer o
tratamento, pra poder ter sua vida, pra poder viver.

Eu falo porque quando morei em Vitéria, eu ia de 6nibus pra clinica, quando
entrava no Onibus, com aquele cateter pendurado no pescoco, as pessoas
me olhava, de cima para baixo, parecendo que era um bicho entrando dentro
do 6nibus. Vocé sente incomodado, vocé vé que a pessoa esté te olhando
diferente.

Entdo, de certa forma, a sociedade hoje descrimina porque ela vé o doente
como diferente, sendo que a Unica diferenca esta em se ter sadde ou nao.

O que precisaria € a gente e a saude trabalhar um pouco mais nessa forma
de conscientizar as pessoas que quem faz tratamento de hemodialise é um
cidaddo comum como outro qualquer, isso é o que eu entendo hoje.

Sensacéo de discriminagéo

Nas conversas também ficou evidente o sentimento de discriminacdo. Estar a

margem € uma realidade do doente renal crbnico, desde o silenciamento em relacéo

a enfermidade até o cotidiano. Nao basta conviver com todas as dificuldades e

limitacdes dessa patologia, é preciso compreender como o outro lhe vé e ndo aceitar

as opressdes existentes. Sobre isso A.P.T (+ 35 anos), disse: “As vezes Somos

discriminados ao sair na rua, ja sentir excluido”.

Outro ponto relevante é a fala sobre o desejo de ocultar a condicéo fisica.

Diante de tudo que até aqui foi discutido, fica evidente a dificuldade do homem

conviver com a ideia de fraqueza. A doenca fragiliza. Em um pais com ideias

machistas e no qual impera a falta de informacé&o, ocultar a condicao fisica parece ser

0 mais adequado. Sobre isso A. R.C (+35 anos) diz:
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Na minha comunidade, onde eu moro, eu nao deixo transparecer, aqueles
gue me conhece, sabe do problema que eu vivo. Alguns nem sabe, eu vivo
normal, levo uma vida normal. (A.R.C. - +35 anos)

A voz dos homens, pacientes da Clinica Saude Renal, cumpre o papel de
ocupar um vao aberto no campo das ciéncias da saude. Ora, se ndo ha uma acao
contundente para mudar a relagdo do sexo masculino com o autocuidado tornando
pratico o que consta na legislacdo — seja na Constituicdo Federal, seja na Politica
Nacional da Saude do Homem, tampouco ha uma visibilizacdo da questdo da saude
renal no Brasil. Muitos desconhecem a ciéncia nefrologica até se depararem com a
necessidade de consultar-se com um nefrologista.

E urgente, portanto, popularizar essas questdes, desde a infancia, desfazendo
visdes que em nada colaboram para a democratizacdo da saude, mas pelo contrario
permanecem fortalecendo uma visdo equivocada sobre bem-estar e doenca. E
preciso ainda trazer esclarecimento social para que um olhar acolhedor sobre o
paciente renal crénico — e todos 0os demais que padecem de alguma enfermidade —
se faca. E preciso disseminar empatia e respeito para esmaecer a dureza desse
momento que traz, por si s, tanto sofrimento.

Dar voz, possibilitar os espacos de fala, a catarse da memoria, € uma tentativa
de demonstrar a esse homem que ele deve se reconhecer como sujeito de sua
histdria, que ele deve exercer seu papel politico no tempo e no espaco. Constituir-se
socialmente é refletir sobre sua condicdo e sobre a do outro para a partir dessa
reflexdo promover mudanca.

Nesse sentido, as consequéncias desses falares vao para além das linhas aqui
escritas, ao contribuirem com sua histéria esses individuos se perceberam em muitos
dos relatos aqui descritos ha a ideia marcada sobre a necessidade de informar. E
preciso informar o outro e 0 outro para que as proximas geracfes vivam praticas
diferentes. O conhecimento é transformador e € potencial na construcdo do
autoconhecimento. Sé, a partir dessa percepcdo sera possivel mudar a relacdo do

brasileiro com sua saude e diminuir os impactos da auséncia do autocuidado.

6.5 AMANHA HA DE SER OUTRO DIA

A Ultima questdo de nossa entrevista é, antes de tudo, uma sinalizacédo sobre

0 encorajamento. Essa reflexdo pode ser diretamente observada, a partir da visao de
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Paulo Freire da esperanca que nao espera, mas que se movimenta, constroi,
transforma, ndo desiste. Para Freire, esperanca € verbo: esperancar. (FREIRE, 2002)

Foi falando sobre as possibilidades para 0 amanha — que vai muito além de um
dia — que os entrevistados relataram suas motivacdes e 0 que 0s encorajava. Tem-se
a clareza de que a doenca nefrolégica esta muito préxima a visao de finitude, mas
construir visbes positivas, construir sentidos concretos contribui para que um
tratamento mais eficaz, dado que a adesédo e 0 compromisso com 0s protocolos séo
elementos fundamentais para um resultado positivo.

As visdes passaram do desejo pelo bem-estar pessoal a visao altruista de que
é preciso melhorar pelo outro. Houve quem se amparasse nha fé e quem se sustenta
na possibilidade do transplante. Ha um desejo enorme e profundo por viver e a

esperanca de cada um deles € composta pela certeza de que vale a pena.

Oportunidade de estar vivo

Oportunidade de estar vivo. (A.P.T. - + 35 anos)
Vontade de viver, que é muito bom, ndo tranquilo. (A.S.J - + 18 anos)
Dificil de dizer, vontade de viver, tem muito pra viver ainda. (F.C.A - +25 anos)

A viver né, a sede que tudo vai dar certo é isso, ai futuramente transplantar é
isso que motiva. Que as pessoas ndo desistam tenha fé e siga a dieta certinho
porque essa € uma alternativa de tratamento e as pessoas muitos anima siga
em frente. (M.P.C. - +25 anos)

Transplante

Esperar o transplante. (A.S.B. - +35 anos)
Familia

No momento minha filha, se ndo tivesse ela nado estaria aqui mais. (A.C.S.C
-+ 25 anos)

Familia, e Fé em Deus. (A.R.C. - +35 anos)

Minha familia, minha esposa, meus filhos, que ainda sdo pequenos, tenho
uma filha de 06 anos, outro de 09 anos, outro de 16 ano, uma casada de 21
anos, minha esposa me ajuda bastante, me motiva mais é eu saber que eu
estou andando com minhas proprias pernas, consigo ir onde que quero,
independente que as vezes é dificil, e eu vejo que na minha situacéo, pois na
clinica onde eu dialiso, vejo muita gente acamada, que ndo consegue andar,
entdo eu ndo reclamo porque vejo que tem gente em situacdes piores que a
nossa, eu consigo ver isso, observar nos outros e tirar, que ndo é facil pra
ninguém, mas independentemente do que esta acontecendo em nossa vida
eu ainda tenho o privilégio de andar com minhas préprias pernas, vim pra HD
sem precisar de acompanhante. E tem muita gente que precisa de
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acompanhante porque ndo conseguem andar, iSSO me motiva mais, a ser
mais forte. Por ainda estd podendo fazer as coisas que eu gosto e que eu
guero, independente de algumas restrigées. (G.S.S - +35 anos)

Minha filha. E tenho uma filha, agora completou 10 anos, e por diversas vezes
ja pensei em desistir, ja pensei em parar, porque o tratamento da hemodialise,
€ uma coisa assim sabe, eu ndo consegui ainda assimilar essa questéo ainda,
a gente aceita, faz o tratamento ainda porque intende que é preciso, a gente
fazer aquilo ali pra continuar a vida, mas as forgas acabam tem hora, as forgas
da gente vai la embaixo assim, ai ao mesmo tempo eu olho pra minha filha
de dez anos ta precisando e vai precisar de mim, e ai aquilo que me encoraja
gue me dar forca pra continuar, pra poder vim pra clinica, pra poder correr
atras das coisa € isso que € minha motivagao. Minha motivacdo maior é ela.
(G.R.V - +35 anos)

Doutor tenho quatro filhos, gosto muito dos meus filhos e o tratamento me
mantém vivo para isso o rim de uma pessoa normal ela funciona 24 horas por
dia, o rim da gente que é renal crénico ele funciona 12 horas por semana.
Sim para aqueles que estdo ai com salde que ndo faz exames que que
acham que estdo bons saude boa, faca exames com frequéncia e evite entéo
uso de entorpecentes, bebidas alcodlicas, para que ndo venha chegar aqui
né, igualmente a mim. (R.F.S - +35 anos)

Necessidade

Porque eu preciso da dialise, preciso ta aqui trés vezes por semana. (C.F.S -
+ 35 anos)

Porque é o meio de vida que a gente tem agora. (E.L.R — 45 anos)

Coragem
Coragem, porque eu vejo 0s outro ai fazendo, os outros ta ai junto doente, e
eu crio coragem também, pedir a Deus pra seguir pra frente.” (E.S.O - +35
anos)

Tratamento

O tratamento na clinica me sinto bem fazendo tratamento na clinica o cuidado
das pessoas comigo. (S.J.S - + 35 anos)

A maquina (R.P.L - +18 anos)

Rememorar, ressignificar, contar, recontar e transformar. Cada um dos que
agui participaram se fazem presentes, mas mais que isso se fazem agentes da
transformacdo. Pedagogicamente, eles nos ensinaram com suas palavras e seus
siléncios reticentes. Neste panorama, 0 que 0s motiva € o que os fazem existir e
resistir. O paciente renal crénico € por si s6 um ato de resisténcia. Ele resiste diante
da dor, diante da incerteza, diante do medo, diante da maquina e com cada um desses
agentes ele age e reage buscando a vida.

O paciente renal crbnico exercita a fé cotidianamente e experencia a

profundidade dos lagos familiares, sua acéo é feita de nds, amarrar uma voltinha na
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fistula, na acolhida da clinica, no abraco da familia que ficou em casa, na esperanca
do transplante. De n6 em no eles se transformam em laco e vao lacando os dias e
dizendo em meio a costura que querem ficar.

Se a morte é o imponderavel da vida, a luta por adia-la é a rotina do renal
cronico. Guimaraes Rosa disse que “o que a vida quer da gente é coragem!!”. Cada
um dos pacientes que por aqui passaram e cada um dos que ndo couberam no
arcabouco dessa pesquisa, mas partilham a caminhada na Clinica Saude Renal e em
tantas outras clinicas de Diélise do Brasil, sdo simbolo absoluto da coragem que caca
jeito de se reconstruir, avidos por possibilidades transformadoras.

1 ROSA, Jodo Guimaraes. Grande Sertdo: Veredas. Rio de Janeiro: Nova Aguilar, 1994
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CONSIDERACOES FINAIS

Desde 1988, com a efetivacdo da Constituicdo Federal Brasileira, a saude
tornou-se um direito social, 0 que exigiu a busca por medidas que concretizassem a
legislacé@o. Dentre elas, em 2009, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, na busca de qualificar a Atencéo Basica para o
atendimento ao publico masculino, sobretudo, em funcdo do seu baixo engajamento
nas questdes de autocuidado. Todavia, a persisténcia da baixa adesdo permanece
como um grande desafio, de modo especial em doencas crbnicas. A fim, de
compreender a profundidade dessa questao, foi realizado este estudo que teve como
recorte pacientes masculinos portadores de doenca nefroldgica.

Partiu-se do pressuposto que as enfermidades séo silenciadas pelos homens,
dado a ideia equivocada que as relaciona a fraqueza. Entendendo isso, foi proposto
neste trabalho uma transformacao desse sistema por meio do dialogo, assim, é na
reflexdo sobre a escuta que humaniza e acolhe que se fundamenta a dissertacédo aqui
intitulada “Conversas com pacientes nefrolégicos: compreendendo as necessidades
e a resisténcia masculina na adesdo ao tratamento”. Compreende-se, assim, a
potencial relevancia da legitimacdo do discurso; dar voz ao paciente nefropata é
oportunizar que suas historias, dores, siléncios, medos e crencas limitantes sejam
devidamente representadas.

E fato que esta discussdo ndo se inicia aqui, afinal, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (2009) traz em seu escopo, a representacado
desse nocivo ideal de masculinidade pautado em tabus e crengas como sendo um
ponto de desequilibrio que afasta e impede a busca pelo tratamento. Essas visdes
foram amplamente reforcadas nos discursos aqui representados, 0s quais — ainda que
inconscientemente — demonstram, sobretudo, vulnerabilidade e auséncia de
informacdes.

Para além disso, ha a natureza da doenca renal. Pouco abordada no
cotidiano, ela impacta um nimero substancial de brasileiros, 0s quais convivem com
grandes limitacbes que lhes impde mudancas cotidianas, capazes de afetar os
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Nesse sentido, as enfermidades séo
agravadas pelo desconhecimento, advindo tanto da negacdo da busca pela

orientacdo, como também, da explicagdo que ndo considera as limitagbes do
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entendimento, de modo que é importante considerar o papel da equipe de salide como
agente pedagodgico na transformacgéo das atitudes.

Em um pais, historicamente, machista ressignificar a resisténcia ao
tratamento € promover dignidade e qualidade de vida. Para pacientes portadores de
doencas do trato renal, essa visdo ainda é permeada por perdas fisicas e emocionais;
o nefropata convive com uma realidade arida que perpassa complexas construcdes
que vao da perda de trabalho a construcdo da consciéncia quanto a quantidade de
agua que se pode ingerir. Delinear esse quadro € reconhecer sua complexidade e
perceber a importancia de se promover uma terapéutica particularizada, capaz de se
adequar as caracteristicas dessa parcela social, por meio da inclusédo e do
acolhimento.

Nessa circunstancia, a conversa entre paciente e equipe multiprofissional da
saude contribui para a humanizacdo dos processos. As construcdes pessoais que
individualizam também representam o coletivo, as narrativas dos pacientes da Clinica
Saude Renal, da cidade de Teixeira de Freitas — Ba, se intercruzam em um tecido de
histérias que os representam, mas também representam uma infinidade de outros
brasileiros e outros cidaddaos do mundo, invisibilizados pela sociedade e por decisbes
pessoais que buscam o afastamento por medo, por vergonha e por crencas limitantes
gue impedem uma transformacao de atitudes.

Esta dissertacdo concentrou-se em trazer os pacientes nefrolégicos do sexo
masculino para um espaco de protagonismo, no qual pudessem ser ouvidos, de modo
que suas demandas fossem analisas e compreendidas, bem como, que acdes
pudessem ser tomadas em prol de garantir a informacdo e o acolhimento desses
individuos, de modo a atender as politicas publicas e estudos ja existentes na area.

Essa dissertacdo originou-se na inquietacdo de “se existe uma politica publica
construida especificamente para recebé-los por que eles ndo se sentem acolhidos no
processo?

Para responder a essa pergunta de pesquisa, foi realizada a revisdo de
literatura sobre a sautde do homem com um enfoque para a doencga renal, tragando
um paralelo sobre a importancia da atencdo médica humanizada. Como também o
desenvolvimento do estudo na Clinica de Dialise Saude Renal, por meio de entrevistas
com pacientes. Como coleta de dados utilizou-se trés principais fontes: entrevistas

semiestruturadas, observacéo participante e pesquisa documental. Dessa forma, a
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pesquisa seguiu o0 objetivo geral de compreender as necessidades e a resisténcia
masculina na adesao ao tratamento renal.

Por conseguinte, esse trabalho relacionou a resisténcia masculina a uma
auséncia de acOes e atitudes que tornem o0s espacos de saude viaveis a esse publico,
questdo ja prevista na Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem
(2009), de modo que evidencia a importancia de buscar meios para efetivamente
“promover agdes que contribuam para a compreensao da realidade masculina”, ou
seja, € necessario ouvir esses pacientes, compreender suas angustias, mas também
é indispensavel a ressignificagdo das equipes de saude quanto ao modo de agir nos
atendimentos, nos processos de escuta, no vislumbre das dificuldades.

Constatou-se a partir das narrativas analisadas que ambientes humanizados
trazem consigo resultados positivos, como reforcam os pacientes em relacao a clinica
que foi o lécus do estudo. Nesse sentido, 0s sujeitos da pesquisa relatam que
passaram a desenvolver o autocuidado, a compreender a importancia de cumprir as
orientacdes, a fortalecer-se emocionalmente.

Para alcancar o objetivo principal dessa pesquisa, quatro objetivos especificos
foram definidos. O primeiro objetivo especifico foi “caracterizar epidemiologicamente
a populacao estudada”. Em resposta a esse objetivo foram descritas as legislacbes
que permeiam a saude do homem tracando um paralelo com os problemas que afetam
esses individuos. Dessa forma, foi possivel identificar como habitos e costumes
contribuiram — e permanecem contribuindo — para o agravamento de enfermidades,
as quais — por serem negligenciadas — apesar das politicas publicas, permanecem
ocasionando graves consequéncias, como por exemplo, a limitagdo do ponto de vista
profissional e econémico. Sob aspecto, trata-se também das questdes relativas ao
trato renal, verificando-se a natureza desse comprometimento, bem como os
desdobramentos da sua terapéutica.

O segundo objetivo especifico foi o de “identificar em que medida a
invisibilidade do homem no sistema de salude amplia a vulnerabilidade desse
individuo”. Para responder a ele foram descritos os entraves que permeiam a
resisténcia desse publico: falta de informacéo; crencas e tabus enraizados no
machismo; vergonha de mostrar-se fragilizado; medo de lidar com as limitacbes
impostas pela enfermidade — diminuicdo da capacidade de trabalho, impactos
econdmicos, abalos das relagfes pessoais —; dificuldade de adequar-se aos horarios

das unidades de saude; demora no atendimento, dentre outros.
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Nesse sentido, é valido avaliar os beneficios de um atendimento humanizado,
verificando que s6 esse é capaz de promover a dignidade que se perfaz na garantia
do direito de acesso a informacéo, a orientacdo e a terapéutica adequada.

Um grande achado da pesquisa foi a confirmacédo em campo de que uma boa
conduta da equipe de saude é capaz de promover de forma impactante uma
transformacéo na vida do enfermo e, consequentemente, na trajetoria de sua familia
e comunidade.

O terceiro objetivo especifico, foi o de “compreender como a histéria de vida
e as caracterizagdes sociodemograficas dificultam a adesdo ao tratamento.”. Nessa
perspectiva, o aprofundamento dos multiplos olhares revelou, de forma profunda,
como esse homem se vé — e como ele percebe que a sociedade o vé: a convivéncia
com as limitagcBes financeiras, a invasao fisica provocada por procedimentos como a
fistula e pelas horas na maquina de didlise, a perda da capacidade laboral, o
esmaecimento das relagdes pessoais, 0os impactos da autoestima s&o alguns dos
problemas mencionados pelos entrevistados.

Evidencia-se nesse processo as dificuldades enfrentadas, sobretudo, pelos
economicamente mais carentes, dado a escassez de recursos financeiros, estando
esses, de modo geral, dependentes de beneficios estatais. H4 ainda as questdes
relativas a idade, por um lado os mais amadurecidos sentem dificuldade para
compreender as orientacdes, mas aceitam de forma mais resiliente a enfermidade;
por outro lado, os mais jovens demonstram sua insatisfacdo, ou escondem seu medo
em respostas laconicas.

Uma analise importante a se registrar é a visdo constante de que a qualidade
de vida esta relacionada com a capacidade de trabalho, a possibilidade de ir a festas,
a liberdade de fazer viagens e a garantia de uma vida sexual ativa. Sob esse viés, a
doenca torna-se um fardo ainda maior por impedir tais acées e, por conseguinte,
evidenciar fragilidades.

De outra parte, € valido ressaltar a capacidade de resiliéncia presente entre a
maior parte dos entrevistados. Ndo ha um sentimento de desejo pela morte, 0
diagnoéstico da doenca renal — ainda que se reafirme todo o seu peso — ndo é visto
como uma sentencga final. Ha entre esses sujeitos sociais um desejo pela vida. A
maguina ndo é a inimiga, mas sim um instrumento capaz de trazer-lhes possibilidades:

mais tempo com os filhos, um novo amor, viver.
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O termo “viver” € uma constante, se a doencga é para alguns um sinénimo de
morte, é para outros tantos o recomeco da vida.

Por fim, o ultimo objetivo especifico, foi o de “analisar como uma estratégia
de enfrentamento humanizada pode contribuir para a qualidade de vida do
paciente nefropata”. Ao atender a esse objetivo foi proposta uma cartilha a ser
disponibilizada aos profissionais da salude e, em especial, aos estudantes
universitarios de cursos da area, com o fito de promover a informacéo estreitando esse
didlogo entre paciente, pesquisador e a pratica capaz de propiciar novos caminhos.

Dessa forma, este estudo contribui com a difusdo de uma visdo humanizada,
pedagdgica, dotada de empatia sobre o fazer médico. Estes pacientes foram
convidados ao didlogo e do cumprimento a despedida foram encontradas historias
capazes de nos fazer refletir sobre o papel do profissional da saude no acolhimento
desses individuos. As vozes desses pacientes ganham neste estudo visibilidade e
busca-se a partir dela impactar o espaco social com um “fazer saude” dinamico,
comprometido, responsavel. As resisténcias sao fruto da desinformacédo, ha de se

informar entdo. Uma escuta foi iniciada. E esta conversa € o comeco.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

FACULDADE

VALE DO CRICARE

QUESTIONARIO

Paciente
Idade

( )18 a25anos
( )25a35anos
( )35a40 anos
( )40 a50 anos

Renda familiar

) Até 1 salario minimo

) De 2 a 3 salarios minimos
) De 4 a 5 salarios minimos
) Mais de 5 salarios minimos

(
(
(
(

Profissao

1- Com quantos anos vocé descobriu ser portador da doenca renal cronica?

2- H& quantos anos vocé esta em dialise?

3- Refletindo sobre seus habitos e atitudes anteriores, antes do diagnostico, vocé
cuidava de sua saude? Caso a resposta seja positiva, quais habitos julga que eram
saudaveis?

4- Apo6s o diagnéstico, tornou-se mais facil praticar esses habitos ou as agbes de
cuidados pessoais ficaram ainda mais dificeis? Por qué?

5- Desde o diagndstico, vocé aderiu a outros tratamentos além do realizado na
Clinica? Quais foram esses?

6- Avaliando a sua situacdo enquanto portador de doenca renal crénica, vocé sente
gue 0s processos vivenciados, de alguma maneira, atrapalharam sua vida pessoal?
7- Novamente, avaliando o seu tratamento, quais pontos positivos podem ser

enumerados.
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8-Pensando nas mudancas pelas quais passou, desde o diagnéstico, como vocé se
sente, no campo pessoal e em relagcéo ao tratamento?

9- Como vocé percebe que as pessoas te veem? Em algum momento desse processo
de tratamento, vocé se sentiu excluido?

10- Quais séo as suas motivacdes? O que te encoraja a continuar?

11- Pensando nos proximos anos, quais sdo suas metas?

12- Conte uma historia que tenha sido marcante positivamente e uma que tenha sido
marcante negativamente durante seu tratamento?

13- O que vocé diria a um paciente recém diagnosticado com a doenca Renal

Crbnica?
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APENDICE B — TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DA VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

£i

FACULDADE
VALE DO CRICARE

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DA VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Responsavel: Evan Pereira Barreto
Numero do CAAE: (44561320.4.0000.8207)

Por meio deste termo, eu, (colocar o nome do participante), participante do
estudo “Conversas com pacientes nefrolégicos: compreendendo as necessidades e a
resisténcia masculina na adesdo ao tratamento”, cede o direito de uso das imagens
pessoais e/ou do som da sua voz que foram adquiridas durante a entrevista. Dessa
forma, autoriza o Pesquisador Evan Pereira Barreto, responsavel pelo trabalho a:

a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou som da sua voz obtidas durante a
realizacdo das entrevistas que constardo na Dissertacdo de Mestrado e no livro de
narrativas, sem qualquer limitacdo de niumero de insercdes e reproducdes, desde
gue essenciais para os objetivos do estudo. Estad garantida a ocultacdo da sua
identidade, incluindo a ocultacdo da face e/ou dos olhos, quando possivel,

b) veicular as fotografias, videos e/ou som da sua voz acima referidas na versao
final do trabalho académico, que sera disponibilizado na pagina web da biblioteca
(repositorio) da Faculdade Vale do Cricaré, ou seja, na Internet, assim tornando-as
publicas para outros estudantes e/ou pesquisadores;

c) utilizar as fotografias, videos e/ou som da sua voz na produc¢éo de quaisquer
materiais académicos, inclusive aulas e apresentacfes em congressos e eventos
cientificos, por meio oral (conferéncias) e/ou impresso (pésteres ou painéis);

d) utilizar as imagens, videos e/ou som da sua voz para a publicacdo de artigos
cientificos em meio impresso e/ou eletrénico para fins de divulgacédo, sem limitacao

de numero de insercdes e reproducoes;
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e) utilizar as imagens, videos e/ou som da sua voz para a publicacdo do livro de
narrativas, o qual serd publicado junto a efetivacdo da Dissertacao final;

f) No caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias,
realizando cortes e correcdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a
sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e pela utilizacdo da obra final produzida.

g) No caso do som da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho,
realizando cortes e correcdes necessarias, sem alterar a sua veracidade, utilizando-
as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela

guarda e pela utilizacdo da obra final produzida.

N&o haveré restituicdo financeira de qualquer natureza neste ou a qualquer
momento pela cesséo das imagens.

E vedado ao pesquisador utilizar as imagens para fins comerciais ou com
objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos termos
da legislacéo brasileira.

Concordando com o termo, o0 participante de pesquisa e o pesquisador assinam
0 presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do

pesquisador responsavel e outra com o participante ou seu responsavel.

Teixeira de Freitas, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel
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APENDICE C - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO

£i

PESQUISADOR-RESPONSAVEL

FACULDADE
VALE DO CRICARE

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR-
RESPONSAVEL

Eu, Evan Pereira Barreto, pesquisador responsavel pelo projeto Conversas com
pacientes nefroldgicos: compreendendo as necessidades e a resisténcia
masculina na adesé&o ao tratamento, declaro estar ciente e que cumprirei 0S termos
da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude e
declaro: (a) assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacoes;
(b) tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou nao; e, (c)
comunicar o CEP e a Faculdade Vale do Cricaré sobre qualquer alteracéo no projeto
de pesquisa, nos relatorios anuais ou por meio de comunicacgao protocolada, que me
forem solicitadas.

Comprometo-me também em iniciar o projeto de pesquisa depois da aprovacao

do CEP.

Evan Pereira Barreto
CPF: 579.630.965 - 04
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE

VALE DO CRICARE

CONVERSAS COM PACIENTES NEFROLOGICOS: COMPREENDENDO AS
NECESSIDADES E A RESISTENCIA MASCULINA NA ADESAO AO TRATAMENTO

Responsavel: Evan Pereira Barreto
Numero do CAAE: (44561320.4.0000.8207)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos
como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas
pelo pesquisador e pelo participante/responsavel legal, sendo que uma via devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizacao ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua

autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Esta pesquisa intitulada “Conversas com pacientes nefrologicos:
compreendendo as necessidades e a resisténcia masculina na adeséo ao tratamento”
busca, por meio de entrevistas, compreender as necessidades vivenciadas e as
dificuldades encontrados por homens — pacientes nefroldgicos — no processo que o0s

envolve desde o diagnostico até a dilise.
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Ela esta sendo desenvolvida por Evan Pereira Barreto, pesquisador da
Faculdade Vale do Cricaré, do Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Educacao, sob a
orientacdo da Professora Yolanda Aparecida de Castro Almeida Vieira.

A pesquisa tem como objetivo geral, a partir da analise dos relatos, discutir a
necessidade de estabelecer um tratamento humanizado para o paciente renal cronico
masculino.

Além disso, sdo objetivos:

e |dentificar o perfil social, econdmico e cultural da populagéao estudada

e Identificar outros comprometimentos de salde presentes nhessa
populacao.

e |dentificar em que medida o pouco investimento em campanhas, as
guais tratem sobre a saude do homem, contribui para a baixa adesao
aos tratamentos.

e Compreender os fatos, elementos e crencas que contribuem para a
dificuldade na adeséo ao tratamento

e Estudar como uma estratégia de enfrentamento humanizada pode
contribuir para a qualidade de vida do paciente nefropata.

e Verificar os beneficios da utilizacdo das narrativas como ferramentas de
ensino.

e Produzir um livro com as narrativas dos pacientes.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhoria no atendimento ao
homem, paciente nefroldgico, estabelecendo a humanizacao do tratamento, buscando
contribuir com a melhoria da qualidade de vida de outros pacientes e com 0 preparo
de outros médicos.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder oralmente uma entrevista que
durard, cerca de uma hora e sera registrada em audio para, posteriormente, ser
transcrita, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Além do registro da histéria em um livro criado a partir das narrativas
captadas.

Informamos que esta pesquisa ndo trara nenhum risco fisico e que serdo
tomados todos os cuidados para que sua privacidade néo seja invadida, evitando

constrangimentos e dores emocionais.
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7

Esclarecemos que sua participacdo (no estudo é voluntaria e, portanto, o
senhor ndo é obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerdA nenhum dano, nem havera
modificagcdo na assisténcia que vem recebendo na Clinica de Dialise Saude Renal. O
pesquisador estarq a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Procedimentos:
Com o objetivo de esclarecer quanto ao procedimento realizado, enumeramos
0S passos, a segulir:
e A entrevista sera realizada em apenas um dia encontro.
e Para garantir que ndo haja contratempos, optaremos por um dia em que
0 senhor tenha atendimento, evitando deslocamentos extras.
e A pesquisa sera realizada por meio de entrevista gravada, mas também
disponibilizaremos os questionamentos por escrito.
e Os audios serdo gravados para depois serem transcritos. O material
recolhido constara na dissertacdo de Mestrado, mas também no livro

produzido a partir das narrativas.

Ressarcimento e Indenizago:

Sua participacdo na pesquisa sera voluntaria, logo ndo havera custeamento
para a realizacao, salvo em situacdes, nas quais seja necessario a presenca fora do
dia habitual de tratamento. Em casos como esse, custearemos o transporte. Além
disso, todos os participantes receberdo um lanche, apés a entrevista.

Declaracao de aceite

Considerando, que fui informado dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacédo em eventos e publicacbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.
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Teixeira de Freitas, de de

Assinatura do participante

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pelo Conselho de Etica da
Faculdade do Cricaré. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme

0 consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Teixeira de Freitas, de de

Assinatura do pesquisador



APENDICE E — COMPREENDENDO AS NECESSIDADES E A RESISTENCIA
MASCULINA NA ADESAO AO TRATAMENTO

Elaboracado: Evan Pereira Barreto CART"_HA

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Mestrado Profissional em
Ciéencia, Tecnologia e Educacao




RESISTENCIA MASCULINA A TERAPEUTICA

Motivos da
resisténcia
masculina a
terapéutica

Hordrios conflitantes
trabalho X consultas
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NECESSIDADES DE SAUDE MASCULINAS

Consomem menos Maior mortalidade

frutas, legumes e por causas
verduras externas

Tém mais excesso

Maior mortalidade

abusivamente por doencas do

tabaco e dlcool -

risco que facilitam
doencas infecto-
contagiosas

FONTE: BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Saude do Homem em
destaque. Brasilia, 2015. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/noticias/politica-
nacional-saude-homem-em-destaque




PNAISH

OBJETIVOS: promover agdes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade
masculina de maneira singular e integral; aumentar a
expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa

populagdo.

DEVE: andlisar os contextos socioculturais e politico-
econdmicos que envolvem a realidade singular masculing;
respeitar os diferentes niveis de desenvolvimento e
organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de
gestdo.

ALINHADA: com a Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(PNAB), com as estratégias de humanizacdo, e em
consondncia com os principios do SUS, fortalecendo acdes
e servicos em redes e cuidados da saude.

FONTE: BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide
do Homem: principios e diretrizes. Brasilia, 2009.

3
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0S 5 EIX0S DA PNAISH

Acesso e Acolhimento:

Saude Sexual e Reprodutiva:

Paternidade e Cuidado:

Doencas Prevalentes:

Violéncias e acidentes:

FONTE: BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Atencao Integral & Satde
do Homem: principios e diretrizes. Brasilia, 2009.




PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

FONTE: BARRETO, Evan Pereira. Conversas com pacientes nefrolégicos:
compreendendo as necessidades e a resisténcia masculina na adesdo ao tratamento.
2021. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade Vale do Criacaré, 2021.
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E DO PACIENTE RENAL, 0 QUE DIZER?

Evidéncias
Prevaléncia de uma visdo — por parte dos homens — que
enaltece o trabalho e rejeita o autocuidado.
Resisténcia & busca por servicos médicos
Prevaléncia de hdbitos nocivos como bebidas e cigarros
Atividades fisicas sdo proteladas em nome do cumprimento
das tarefas didrias.
Necessidade de mudanca de paradigmas que
historicamente delimitam e limitam o atendimento a essa
parcela da populacdo para a garantia da promogdo &
saude do homem
Humanizacdo dos atendimentos e no exercicio da escuta
médica

FONTE: BARRETO, Evan Pereira. Conversas com pacientes nefrolégicos:
compreendendo as necessidades e a resisténcia masculina na adesdo ao tratamento.
2021. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade Vale do Criacaré, 2021.




E DO PACIENTE RENAL, 0 QUE DIZER?

compreendendo as necessidades e a resisténcia masculina na adesdo ao tratamento.
VALE DO CRICARE [0 IR, v. 2021. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade Vale do Criacaré, 2021.

FACULDADE

FONTE: BARRETO, Evan Pereira. Conversas com pacientes nefrolégicos: a
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:. CONVERSAS COM PACIENTES NEFROLOGICOS:
COMPREENDENDO AS NECESSIDADES E A RESISTENCIA MASCULINA NA
ADESAO AO TRATAMENTO

Pesquisador: EVAN PEREIRA BARRETO

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 44561320.4.0000.8207

Instituicdo Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.743.168

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa, denominada “Conversas com pacientes nefrologicos:
compreendendo as necessidades e a resisténcia masculina na adeséo ao tratamento”,
se justifica no atual cenério da Educacdo em Saulde, considerando que existe a
necessidade de formacdo de um profissional humanizado que ultrapasse o
conhecimento tedrico sendo capaz de vivenciar questionamentos que o estimulem a
refletir, analisar e realizar um novo entendimento do assunto, construindo, dessa
forma, o seu conhecimento. Nesse sentido, pode-se vislumbrar a importancia da
analise proposta, a qual identifica a esséncia da utilizacdo de narrativas dos pacientes
para a compreensdao da dificuldade de adesdo do homem — paciente nefrolégico — ao

tratamento desde o diagnostico até a chegada na dialise

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem como objetivo geral, contribuir para a visibilidade do paciente

renal crénico masculino, a partir da analise dos seus conflitos e vulnerabilidades.
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Objetivo Secundario:

Caracterizar epidemiologicamente a populacao estudada

e |dentificar as comorbidades presentes nessa populacao.

¢ Identificar em que medida invisibilidade do homem no sistema de saude amplia
a vulnerabilidade desse individuo.

e Compreender como a historia de vida e as caracteriza¢cdes sociodemogréficas
dificultam a adeséo ao tratamento.

e Estudar como uma estratégia de enfrentamento humanizada pode contribuir
para a qualidade de vida do paciente nefropata.

e Verificar os beneficios da utilizacdo das narrativas na humanizacdo do

tratamento

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda a pesquisa que envolve o humano apresenta riscos. Diante disso,
entende-se que dimensiona-los faz parte do processo ético. O estudo aqui proposto
nao afeta o individuo do ponto de vista fisico, todavia, € certo que a proposta pautada
no dialogo e no resgate de lembrancas, traz uma carga emocional da qual ndo é
possivel se olvidar.

Ora, compreendendo que 0os homens entrevistados — voluntarios da pesquisa
— trardo durante a entrevista sua histéria, resgatando dores, perdas e emocoes,
subentende-se que 0 processo pode sim acarretar traumas de origem psicoldgica,
intelectual e emocional, tais como: possibilidade de constrangimento ao responder o
questionario, desconforto, medo, vergonha, estresse, cansaco ao responder as
perguntas.

Sob essa Gtica, compreende-se que esse sujeito, ao relatar sua historia, podera
relembrar perdas familiares, como casamentos desfeitos; relatar questdes pessoais,
como a diminui¢ao da libido e impoténcia sexual; sentir medo do futuro e de novos e
maiores agravamentos; cobrar-se por ndo ter procurado tratamento precocemente;
sentir vergonha por sua situagdo econémica ou por admitir suas vulnerabilidades;
cansar-se em virtude do tempo e passar por algum estresse. Em tais situacdes, o

pesquisador encaminhara o entrevistado para o apoio psicoldgico da clinica.
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Além disso, é necessario considerar a quebra de sigilo. Com o objetivo de
resguardar-se, o pesquisador apresentara previamente aos entrevistados dois termos:
um de consentimento de publicacdo da pesquisa e o0 outro de cessdo de imagem, ja
que, em virtude do livro - prabalho - ha a possibilidade da utilizacao de fotografias.

Por fim, o pesquisador impetrara todos os esfor¢os possiveis para assegurar o
entrevistado, de modo que, podera interromper a entrevista e até mesmo descarta-la,

caso perceba um sofrimento emocional de impacto maior.

Beneficios:

Entende-se que, por meio da escuta do paciente e da compreensao das
circunstancias sociais e emocionais que o envolvem, bem como, da observacéo de
suas vulnerabilidades sera possivel desenvolver uma forma de tratamento mais
humanizado que o acolha e o coloque no centro do atendimento.

Diante disso, evidencia-se que ndo apenas 0s participantes desta pesquisa
serdo beneficiados, mas também a sociedade, em particular, aqueles que se
enquadram neste género e lidam com as questdes culturais que limitam o

comportamento masculino

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui significativo impacto benéfico pela sua realizacéo, pelo ponto
de vista cientifico. Os riscos foram adequadamente tratados. A metodologia precisa
também estar descrita no projeto basico. Com o0 mesmo detalhamento presente no
TCLE.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

O TCLE foi apresentado adequadamente, o termo de compromisso do
pesquisador e foi apresentado um documento de "autorizacdo de realizacdo da
pesquisa" na clinica médica. O TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE foi apresentado adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto proposto esta apto a ser aprovado, pelo ponto de vista deste relator.

Considerac0des Finais a critério do CEP:
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Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios

parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo

"relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma
Operacional CNS n° 001/13, item XI 2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ADOR ASSINADO.pdf

Tipo documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes PB_INFORMACOES B | 25/04/2021 Aceito
Basicas do Projeto | ASICAS_DO_PROJET | 22:44:20

0 1662148.pdf
Outros TERMO_DE_AUTORIZ | 25/04/2021 | EVAN PEREIRA | Aceito
ACAO _DA_INSTITUIC | 22:42:18 BARRETO
AO
COPARTICIPANTE.pdf
Outros riscos_e_bheneficios.pdf | 13/12/2020 | EVAN PEREIRA | Aceito
20:46:14 BARRETO
Projeto PROJETO_DE_PESQ | 13/12/2020 | EVAN PEREIRA | Aceito
Detalhado/Brochur | UISA_SAUDE_DO_HO | 20:30:01 BARRETO
a Investigador MEM.pdf
Folha de Rosto assinado_folha_comite | 13/12/2020 | EVAN PEREIRA | Aceito
_de_etica_evan.pdf 20:25:32 BARRETO
Outros TERMO_DE_CESSAO | 12/11/2020 | EVAN PEREIRA | Aceito
_DE_IMAGEM.docx 21:03:30 BARRETO
Outros autorizacdo_da_clinica. | 12/11/2020 | EVAN PEREIRA | Aceito
pdf 21:02:38 BARRETO
TCLE/Termos de | TERMO_DE_CONSEN | 12/11/2020 | EVAN PEREIRA | Aceito
Assentimento/Justi | TIMENTO ESCLAREC | 21:00:26 BARRETO
ficativa de | IDO.docx
Auséncia
Declaracéo de | TERMO_DE_COMPRO | 12/11/2020 | EVAN PEREIRA | Aceito
Pesquisadores MISSO_DO_PESQUIS | 20:59:11 BARRETO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO MATEUS, 28 de Maio de 2021

Assinado por:
José Roberto Gongalves de Abreu
(Coordenador(a))




