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RESUMO

Os pacientes diagnosticados com a doenca renal cronica em sua grande parte do sexo
masculino veem sua vida totalmente modificada por consequéncia do tratamento
hemodialitico, devido aos impactos ocasionados por diversos fatores no qual repercute
diretamente em sua vida sexual. Dessa forma, a intencdo desta pesquisa foi
compreender a respeito dos impactos psicolégicos e emocionais além das possiveis
intervencdes psicologicas que influenciam na vida sexual dos homens durante o
tratamento hemodialitico. Para isso, realizou-se uma revisdo bibliogréfica, com
abordagem qualitativa e carater exploratério. Sendo assim, a analise dos artigos
selecionados ocorreu a partir da analise de contetdo de Bardin, num recorte de tempo
de 2007 a 2022 em que permitiu identificar os impactos e as demandas ocasionados nos
homens devido ao tratamento e as intervencgdes psicoldgicas utilizadas com este publico
em especifico. Com isso o estudo possibilitou entendimento acerca dos aspectos que
contribuem negativamente na salde sexual do homem durante o tratamento, mesmo

percebendo uma grande escassez de materiais voltados para essa tematica.

Descritores: Hemodialise; Sexo; Impoténcia; Sexualidade; Psicologia.

ABSTRACT

Patients diagnosed with chronic kidney disease in most males see their life totally
modified as a result of hemodialysis treatment, due to the impacts caused by several
factors in which it directly affects their sexual life. Thus, the intention of this research
was to understand about psychological and emotional impacts in addition to possible
psychological interventions that influence men's sexual life during hemodialysis
treatment. For this, a bibliographic review was carried out, with a qualitative approach
and exploratory character. Thus, the analysis of the selected articles occurred from
Bardin's content analysis, in a time cut from 2007 to 2022, in which it allowed to
identify the impacts and demands caused in men due to the treatment and psychological
interventions used with this specific public. With this the study allowed understanding



about the aspects that contribute negatively to the sexual health of men during
treatment, even if they perceive a great scarcity of materials focused on this theme.

Keywords: Hemodialysis; Sex; Impotence; Sexuality; Psychology.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica é considerada um importante problema de satude puablica,
pois nos ultimos anos 0s nimeros de casos de pacientes mantidos nos programas de
dialise tém aumentado consideravelmente®. E quando ha a confirmacdo da doenca, o
sujeito experiencia uma série de emocdes e limitacbes que repercutem ao longo da sua
vida, passando a vivenciar uma sequéncia de perdas que ndo se limitam apenas a perda
da funcéo dos rins, mas sim, de tudo em que isso envolve?.

Dessa forma a doenca renal crénica € caracterizada pela diminui¢do da funcédo
dos rins, e seu avanco é baseado na taxa de declinio da filtracdo glomerular, que
consiste numa lesdo presente por trés meses ou mais'. No entanto, estudiosos apontam
que a palavra insuficiéncia renal crénica foi substituida pelo termo doenca renal crénica
(DRC), podendo se manifestar de forma silenciosa, ou seja, sem apresentar seus sinais
ou sintomas®.

Em vista disso, a DRC é caracterizada em cinco estagios, sendo esses: a fase de
lesdo com funcdo renal normal, no qual esta relacionada as fases iniciais da lesdo renal,
ou seja, seu nivel de filtracdo glomerular encontra-se preservada, porém com sua taxa
de filtracdo acima do esperado; fase de insuficiéncia renal funcional ou leve, nesta etapa
os rins conseguem manter sua funcdo de forma razoavel; fase de insuficiéncia renal
laboratorial ou moderada, os sinais e sintomas costumam aparecer de maneira discreta,
porém esses sinais e sintomas na maioria das vezes esta ligada a outras condicbes
clinica; fase de insuficiéncia renal clinica ou severa, aqui ja se nota algumas alteracoes
fisicas que remetem a disfuncdo renal e a fase terminal de insuficiéncia renal cronica
que se refere a perda da funcdo dos rins e a partir disso, o individuo é submetido a
algumas das terapias renais de substituicdo®.

Dessa maneira, a doenca é descrita como de longa duracdo ou permanente,
podendo acarretar em alteragdes patologicas que requerem um longo periodo de
reabilitacdo, controle e cuidados™. Visto que a funcdo dos rins é extremamente
importante, pois é através dele que ocorre a filtragdo do sangue, e quando este
funcionamento ndo acontece corretamente 0s rins ndo conseguem manter sua funcéo de

maneira satisfatoria*®.



Com isso as principais causas relacionadas & DRC correspondem a 78% dos
casos no EUA e 63% no Brasil e os fatores de predisposicdo para a doenca € a
glomerulonefrites cronicas que ¢ uma doenca que provoca inflamacdo em uma regido
dos rins, o diabetes de mellitus, hipertensdo arterial, l0pus eritematoso sistémico,
hipoplasia renal, tuberculose renal entre outros, que influenciam na fungéo renal”®. Em
consoante a isso, revela-se que as duas principais causas da doenca é a hipertensao,
correspondendo a 34% dos casos e 0 diabetes com 31% dos casos, alem de estar
associada a hereditariedade®”®.

Entdo no momento em que o individuo é diagnosticado com a doenca renal
cronica, significa que este estd na fase final da doenga, e em decorréncia disso é
desencadeado uma série de manifestacbes no corpo que leva a perda das funcGes dos
rins, no qual a doenca renal crénica acaba produzindo um impacto socioeconémico no
Brasil, por atingir na maioria das vezes individuos durante a sua etapa de
produtividade”?°.

Além da DRC ter seu curso prolongado, esta tende a acometer os sujeitos de

maneira assintomatica, e quando diagnosticada, significa que possivelmente o individuo
ja se encontra no estagio avancado e se ndo tratada a tempo, a doenca corre o risco de
progredir para a fase final, impactando no funcionamento fisico e emocional e
provavelmente na qualidade de vida, havendo entdo a necessidade da terapia renal
substitutiva, que auxilia no tratamento com o propoésito de suprir algumas das funcgdes
renais, com o intuito de prolongar a vida dos pacientes e proporcionar melhor qualidade
de vida*>*,
Entretanto estudos apontam que pessoas entre 0s 65 e 74 anos apresentou em
2017, a maior taxa de realizacdo de terapia renal substitutiva em relacdo as demais
faixas etarias, sendo que maior predominancia foi do sexo masculino™. Uma vez que a
doenca renal em sua cronicidade é descrito por um estado patol6gico permanente, em
que produz alteracGes psicoldgicas no paciente ao longo do tratamento, acarretando em
algumas mudancas no comportamento e estilo de vida®.

Contudo, com a confirmagdo da DRC, o0s pacientes sdo submetidos a
procedimentos que exer¢cam a funcdo do rim paralisado e com isso surgem as chamadas
terapias renais de substituicdo (TRS) como a dialise peritoneal, hemodialise e

transplante renal’. E ao ser iniciado o tratamento dialitico o individuo enfrenta uma dura



realidade, visto que sua rotina é totalmente modificada, acarretando a restri¢des
alimentares, ao consumo controlado de liquidos, a utilizacdo de diversos medicamentos,
além dos impactos fisicos e emocionais que estes passam a vivenciar®.

E no momento em que os pacientes se encontram na fase de faléncia renal, ou
seja, no estado mais avancado da doenca, este pode ser submetido a procedimentos
considerados eficazes para o tratamento’. E ao ser realizado o diagnéstico tardio da
doenca renal cronica, os profissionais tendem a retardar, se possivel, a entrada do
paciente em umas das terapias de substituicdo renal, j& que o diagndstico da doenca em
si, impacta de maneira significativa a vida do sujeito™.

Desse modo, o tratamento da doenca renal cronica é realizado através das TRS, e
no que diz respeito a hemodidlise, o paciente acometido pela DRC dialisa trés vezes por
semana com duracdo de quatro horas, no qual seu sangue € bombeado por meio de uma
maquina e um dialisador, que serve para remover as toxinas do organismo; ja a dialise
peritoneal é realizada através da implantacdo de um cateter flexivel no abdémen,
podendo ser executado diariamente na casa do paciente e o transplante renal é quando
ocorre & substituicdo por um rim saudavel, através de um procedimento cirtrgico*™.

Diante disso, estudos destacam que o tratamento impacta negativamente na vida
desses pacientes que sdo submetidos a algumas dessas terapias, passando vivenciar
sentimentos de revolta e frustacdo com relacdo a doenca e o tratamento por decorréncia
das limitacBes impostas®®. Porém, ap6s o inicio do tratamento o paciente vé sua vida
totalmente modificada, tanto nos aspectos sociais como familiares, o impossibilitando
na realizacdo de certas tarefas, devido a alteracdo na sua rotina, que fazem com que
certas sensacdes sejam desencadeadas, como a anguUstia, desanimo, tristeza, inseguranca
e entre outros®®, 314

A vista disso, a DRC foi considerada uma epidemia, pois se tornou constante em
todo o mundo e com isso milhGes de pacientes necessitam das terapias renais
substutivas para que possam viver, e esse quadro sé tende a aumentar ja que 5 a 10% da
populacdo necessitam dessas TRS'™. E nos Gltimos cinco anos cerca de 28,9 mil
pacientes fizeram uso da terapia renal de substituicdo, passando de 97.586 em 2012,
para 126. 583 pacientes em 2017, no qual quase a metade desses esta localizada na

regi&o sudeste®



Além disso, estudos também apontam que na maioria das vezes cerca de 70%
dos homens em tratamento dialitico tem problemas relacionados a impoténcia sexual e
essas causas estdo relacionadas com fatores hormonais, insuficiéncia vascular, diabetes
e 0 uso de medicacdo anti-hipertensiva, além dos fatores psicoldgicos que influenciam
para essa possivel impoténcia sexual’.

E esses fatores que provocam tal alteragdo, estdo relacionados a rotina do
tratamento que provoca grande desgaste fisico e emocional, ja que o individuo necessita
se deslocar para clinica trés vezes por semana para ser dialisado, além do cansaco fisico,
tristeza e a terapia medicamentosa que também contribuem para o aparecimento dessas
alteracdes sexuais™.

Diante disso, a sexualidade € vista como um aspecto essencial que gera
motivacao e satisfacdo, pois, estudos apontam que o homem ao ser acometido por uma
doenga renal cronica, apresenta dificuldade vinculada a vida sexual, sendo essa,
caracterizada como a disfuncdo sexual que é ocasionada pelo cansaco, mudanca da
rotina e as alteracdes fisicas e psicologicas que o tratamento e a doenga implicam,
levando esse individuo ao degaste emocional®.

Posto isto, a masculinidade é constituida de maneira histérica e sociocultural, em
razao de seu termo esté ligado ao processo de construcgdo e transformacdo. Uma vez que
esta associada ao vigor masculino e essa representacdo vem se modificando ao longo
dos anos, mostrando para esse sujeito que existem outras formas de expressar a
virilidade em suas relagdes™. Dessa forma, a sexualidade é vista como um aspecto
relevante para o desenvolvimento humano, estando relacionada as praticas e desejos que
correspondem ao prazer, sentimento, liberdade e a salde, mesmo que o contexto social
esteja ainda atrelado por censuras, preconceitos e relagdes de poder®.

Estudiosos trazem que 0 homem tem certa aversdo a possibilidade de adoecer, e
isto se da pela dificuldade de reconhecer suas fragilidades perante o adoecimento, e ao
perceber que necessita do outro para enfrentar problemas provocados pela doenca,
apresenta resisténcia em aceitar essa nova condicdo, pois acredita que sua
masculinidade e virilidade foram afetadas por consequéncia do surgimento de uma
possivel doenca crénica, que resulta em alteracfes nos diversos contextos da sua vida

social®*%,



Além disso, com o prolongar da doenca, a identidade do homem e suas crencas
passam a ser questionadas, pois sua sexualidade é posto a tona, o que possivelmente
provoca crises existenciais, ao sentir que sua masculinidade esta sendo comprometida.
Tendo como um dos agravantes atrelados a essa nova condicao a disfuncéo sexual, que
faz com que esse sujeito se sinta incapaz, pois sua concep¢do de hombridade acaba
sendo ameacada®.

Estudos indicam que os profissionais de satde ainda tém uma visdo fragmentada
perante aos homens, pois ndo os veem em sua totalidade, deixando de lado os aspectos
psicolégicos, e dando maior enfoque as doencas cronicas durante o atendimento®. Além
disso, pesquisas apontam que a maioria dos homens é mais vulneravel a doencgas graves
e principalmente as doencas cronicas'®.

Com isso, a Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem destaca
em suas diretrizes as agOes voltadas para esse publico, em especifico, que tém por
objetivo proporcionar intervencGes de salde acerca da singularidade masculina
buscando promover o entendimento desses individuos, seja qual for o contexto que esse
homem possa estar inserido®*,

Dessa forma, quando a confirmagdo de uma possivel doenca renal crénica €
instaurada, provoca diversas alteragdes neste sujeito e um deles é o estresse, que acaba
repercutindo no doente e naqueles que estdo ao seu redor?’. Nesse sentido, quando o
individuo se vé adoecido, e este adoecimento é caracterizado por uma doenga crénica, é
notdrio que a vida desse homem seja totalmente modificada e este passe a experienciar
uma série de emocdes negativas que causam sofrimento significativo em diversas areas
da sua vida e na sua maneira de se perceber %,

Diante disso, é extremamente necessario a atuacdo do psicologo junto a esses
pacientes, com o objetivo de trabalhar os aspetos psicoldgicos que implicam durante seu
tratamento para que possa contribuir na melhoria da qualidade de vida desses sujeitos®.
Ja que ao longo dos anos o profissional da psicologia tem exercido um papel
fundamental para o bem estar dos pacientes em tratamento renal crénico, uma vez que
sua rotina e a vida social ja ndo é a mesma, devido a constancia do tratamento. A partir
disso, as dificuldades podem surgir durante esse processo nos quais esses aspectos
precisam ser abordados e elaborados com cuidado e com a atencéo, levando em conta as

caracteristicas pessoais de cada paciente’.



Sendo que na maioria das vezes a doenca cronica vem atrelada a alteragOes
fisicas e psiquicas que impactam diretamente o dia a dia desses individuos, acarretando

alteracdes no sono, em seu humor e em sua vida sexual®

. Fazendo com que o paciente
perceba sua sexualidade afetada por decorréncia desse impacto que incide sob seu
corpo, e por isso a importancia da atuacdo da psicologia nesse aspecto para que esse
ponto ndo seja desconsiderado, podendo oferecer espago para trabalhar a demanda
apresentada®.

E durante esse processo de adoecimento o psicologo que atua dentro da unidade
de hemodidlise, pode auxiliar os pacientes com questdes emocionais desde a descoberta
da doenca até possiveis tratamentos e questdes psicolégicas apresentadas por esse
sujeito. Além de proporcionar uma ponte de comunicagdo entre paciente e a equipe com
orientacBes importantes acerca das condutas terapéuticas’.

Devido as restricdes impostas pelo tratamento os pacientes passam a ter sua
qualidade de vida impactada, podendo se tornar emocionalmente fragil, e com sua
capacidade limitada para realizacdo de certas tarefas do cotidiano e apresentando como
caracteristicas dessas emocdes: o medo, a inseguranca, a inferioridade e até mesmo
revolta, por estar nessa condicdo de doenca, reforcando o papel da psicologia nesse
aspecto de saude e doenca, visando promover mais qualidade de vida e autonomia para
que este busque ressignificar os impactos causados pelo tratamento da DRC>,

Logo o objetivo da psicologia neste campo é envolver o paciente no tratamento,
trabalhando as dificuldades que sdo apresentadas ao decorrer desse processo, lidando
com aspectos de aceitacdo do diagnostico, adesdo ao tratamento entre outras questdes
que é relevante para o paciente e que interfere no seu ambito social, psicoldgico e
corporal®.

Dessa forma, este tipo de estudo tem como caracteristica, pesquisa de revisao
bibliografica de abordagem qualitativa e carater exploratorio, quanto ao método
utilizado para a analise dos dados foi a de conteudos de com o objetivo de alcancar
estudos que abordem a respeito do tema em questdo®’. Logo a procura dos materiais
ocorreu por meio de artigos cientificos nas bases de dados PePSIC e Periédicos CAPES
com o intervalo de tempo de 15 anos, ou seja de 2007 a 2022, com o intuito de ampliar

pesquisa devido a escassez de materiais.



Portanto, o estudo de revisdo bibliografica traz uma reflexdo acerca da salde
sexual do homem promovendo conhecimentos especificos a respeito dessa tematica, ja
que pouco sdo os estudos voltados para esse tipo de assunto. Além disso, procurou-se
compreender de que modo as terapias renais de substituicdo impactam na vida sexual do
homem durante o tratamento hemodialitico com o prop6sito de identificar de que
maneira a doenga e o tratamento afeta a vida sexual do homem, analisando as altera¢des
fisicas e psiquicas, além das demandas psicoemocionais que interferem na qualidade de

vida do paciente, destacando as possiveis intervencdes utilizadas pela psicologia.

METODOLOGIA

Delineamento da pesquisa

No que tange ao delineamento da pesquisa, 0 presente trabalho tem como
caracteristica a pesquisa de revisdo bibliografica, pois este tipo de estudo possibilitou
que a construcao deste ocorresse por meio de materiais ja produzidos. Com isso, define
que este tipo de pesquisa contribui para que a investigagdo seja ampla, j& que pode
percorrer um vasto campo quando o problema do estudo pretende coletar dados
espalhados em diferentes meios®.

Quanto ao método, este € apontado como qualitativo, pois teve a funcdo de
analisar e interpretar informacdes na tentativa de descrever o comportamento humano e
suas especificidades, realizando uma analise minuciosa sobre o respectivo tema®®. Em
relacdo aos objetivos este corresponde como exploratéria, pois buscou promover uma

maior familiaridade com o tema®®.

Amostra

As fontes utilizadas na construgdo da pesquisa ocorreram a partir de artigos
cientificos existentes nas bases de dados, como, Pepsic (Periddicos Eletrbnicos em
Psicologia), e Periodico CAPES (Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), e como descritores utilizou-se as

seguintes combinacdes: “Hemodidlise and Sexo and Psicologia”; “Hemodiélise and



Impoténcia and Psicologia”; “Insuficiéncia renal cronica”; ‘“Tratamento and
b b

Insuficiéncia renal”; “Sexualidade and Hemodialise”.

Critérios de inclusao e exclusao

Para a construcdo do estudo empregou-se alguns critérios de incluséo e exclusao
visando afunilar ainda mais este estudo. No que diz respeito aos critérios de incluséo
utilizou artigos cientificos produzidos nos ultimos 15 anos e escritos em portugués. Ja
nos critérios de exclusdo foram descartados textos que ndo abordem o tema, artigos em

duplicidade e artigos publicados em plataformas pagas.

Coleta de dados

Para a coleta dos materiais, foi feito uma pesquisa nas bases de dados do Pepsic
e Periddicos Capes. A partir das consultas realizadas nas bases de dados foram
encontrados 60 artigos, das quais selecionaram-se apenas 10 artigos de acordo com 0s

critérios de inclusdo e exclusdo que contribuiram para o desenvolvimento do trabalho.

Analise de dados

O tipo de analise de dados definida para a producdo da pesquisa foi a analise de
contetido, descrevendo de maneira objetiva os contetdos referentes aos objetivos da
pesquisa. No qual ocorreu por meio das seguintes etapas: Pré-analise, nesta etapa 0s
materiais que foram separados passou por uma analise minuciosa para que pudesse
adentrar no desenvolvimento da pesquisa; outra etapa foi a exploracdo dos materiais,
nesta fase houve a categorizagcdo dos artigos que iam de encontro com 0 tema
estabelecido; e nos tratamentos dos resultados obtidos e interpretacéo, a partir daqui 0s
dados coletados foram interpretados e analisados com base no referencial tedrico, sendo

consequentemente transformados em dados significativos e validos®'.



RESUTADOS E DISCUSSAO

Por meio de buscas nas plataformas do Pepsic e periodico CAPES, foram
selecionados 1 artigo, através das jungdes dos descritores “Hemodialise and Sexo and
Psicologia” e com a combinacdo das terminologias “Hemodidlise and Impoténcia and
Psicologia” utilizou-se 1 texto, dando continuidade as investigagdes encontrou-se mais
1 artigo com o descritor “Insuficiéncia renal cronica” também foi incluido mais 1
pesquisa com os descritores “Tratamento and Insuficiéncia renal”. Ainda com o objetivo
de enriquecer o trabalho foram incluidos mais 6 artigos com o0s seguintes termos
“Sexualidade and Hemodidlise” resultando no total de 10 artigos, no qual foram
utilizados nesta pesquisa.

A partir dessa selecéo de artigos, criaram-se fichas com as categorias, alteragdes
fisicas e psiquicas e suas principais demandas e intervenc¢des psicoldgicos voltados para
0 publico masculino que apresentam disfuncdes sexuais devido ao tratamento
hemodialitico. E com a intencdo de facilitar a leitura dos dados criou-se uma tabela em
que foram apresentados todos os 10 artigos utilizados na discussdo da pesquisa, com

base nas categorias mencionadas anteriormente.

Saude sexual - alteracg0es fisicas, psiquicas e demandas psicoldgicas

Conforme descrito na tabela 1 em (FIGURAS, TABELAS E LEGENDAS), as
alteracOes fisicas, psiquicas e suas demandas se manifestam ap6s o diagnostico da
doenga renal cronica devido ao tratamento dialitico, e a partir disso, 0s pacientes passam
a perceber sua vida totalmente modificada, e essas mudancas resultam em alteracdes
emocionais, que levam a descrenca, depressdo, raiva e entre outros aspectos ligados as
emocdes, ja que a DRC apresenta diversos fatores que refletem no dia a dia do sujeito, e
algumas delas se manifestam por meio de limitagdes relacionadas a locomocao,
fraqueza e cansaco®*>".

Uma vez que os sujeitos com DRC que dialisam apresentam alteragcbes nos
aspectos fisicos e funcional, o que geralmente compromete a rotina diaria do
individuo®. No entanto para os homens é primordial 0 apoio de suas companheiras e

filhos durante o tratamento, pois isto facilita no processo de aceitacdo da doenca, e faz



com que estes se tornem mais participativos durante o processo de autocuidado e na
prevencio de possiveis agravos™.

Além disso, a rotina imposta pela hemodialise produz diversas implicacGes que
evidenciam em demandas emocionais, sociais, familiares e econémicas, por
consequéncia do tratamento indefinido®. Por outro lado, os pacientes que vivenciam
uma nova realidade, tendem a buscar outras maneiras para se habituar a nova condigéo e
com isso, reconhecendo os efeitos ocasionados pela doenca diante da saude fisica,
emocional e social®.

Os pacientes submetidos ao tratamento dialitico manifestam alteracfes que sdo
capazes de acarretar em limitagdes fisicas, sexuais e psicoldgicas no ambito familiar e
social, consequentemente refletindo em sua qualidade de vida e em suas vivéncias
cotidianas®. Outro dado levantado é a disfuncdo sexual, que também pode esta
diretamente relacionada pelas doencas priméarias, como: a DRC, hipertensdo e o
diabetes que associados a medicagdo sdo capazes de intensificar o risco da disfuncédo
erétil, além das demandas psicolégicas que contribuem para tal problema®.

Além disto, o tratamento hemodialitico impacta na qualidade de vida desses
individuos, no qual provoca alteracfes corporais que limitam a vivéncia dos pacientes.
Revelando que a presenca do acesso vascular ou a fistula acaba repercutindo
negativamente na vida dos sujeitos devido as suas limitagOes, gerando assim restri¢coes
no meio social e laboral no qual o acesso vascular influéncia diretamente na
autoimagem e sexualidade dos pacientes com DRC, resultando no afastamento do
parceiro, a limitacdes e o desinteresse sexual®.

Logo autores apontam que existe a prevaléncia de disfuncdo sexual nos
pacientes que realizam o tratamento dialitico, desse modo acrescenta-se que disfuncao
erétil também pode esta associada com avanco da idade®®. No entanto os individuos
que vivem sozinhos também apresentaram um baixo desempenho na capacidade
funcional, nos efeitos da DRC e na funcdo sexual, quando correlacionadas a outras
pessoas>’.

Dessa forma, um dos principais fatores também associados aos problemas
relacionados a sexualidade ¢ a fadiga, pois interferem nos aspectos fisicos, emocionais e

no desempenho sexual, provocando a disfungdes sexuais. Por outro lado um dos fatores
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que pode influenciar na saude sexual do sujeito é o estado depressivo, proporcionado
pelos impactos do tratamento dialitico®.

No que diz respeito as demandas evidenciadas pelo paciente, percebeu-se que as
principais questdes psicoldgicas estdo relacionadas aos aspectos fisicos, corporais,
psicologicos e sexuais. Uma vez que estes fatores interferem na autonomia, autoestima e
autoimagem do individuo, devido as alteracdes corporais por consequéncia dos acessos
vasculares que é utilizado durante o processo terapéutico, influenciando no desempenho
das atividades diarias levando-os a limitaces fisicas, corporais e sexuais, e a alteracdes
organicas ocasionadas pela doenca, no que resulta em dificuldades sociais e emocionais
que interfere diretamente na rotina e bem-estar dos pacientes® %,

No entanto, além dos prejuizos ocasionados na imagem corporal e sexual devido
a doenca e aos procedimentos submetidos, outra demanda reproduzida no paciente € o
isolamento social e o desinteresse em relacionamentos afetivos, o que também deve ser
levado em consideracdo nos pacientes € a depressdo, que por sua vez pode influenciar
negativamente no desejo sexual, na funcdo erétil e na satisfacdo de maneira geral,
fazendo-se necessario a utilizacdo de intervencBes psicolégicas com o proposito de
minimizar os impactos ocasionados na salde sexual do homem por consequéncia da

doenca e do tratamento®®.

Intervencdes psicoldgicas no paciente dialitico

No que diz respeito, as intervengdes psicolégicas mencionada na tabela 1 em
(FIGURAS, TABELAS E LEGENDAS), pode-se notar que os homens ao passar pelo
processo hemodialitico, apresentam questdes voltadas a sua sexualidade e quando estes
encaram 0s seus problemas por meio de estratégias, conseguem minimizar os impactos
ocasionados pela doenca e assim executar suas necessidades sexuais®. Para isso, 0s
profissionais que atuam com pacientes hemodialitico devem estabelecer um ambiente
que seja receptivo, compreensivo, afetivo e de trocas, pois desta maneira contribuem
para atenuacdo dos danos produzidos pela doenca e pelo tratamento, e se necessario a
aperfeicoar a escuta para oferecer suporte as demandas apresentadas pelos pacientes™'.

Mediante a isto, um dos pontos que também podem promover o bem-estar

emocional aos pacientes sdo as atividades de lazer, cabendo aos profissionais de saude
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trabalhar a autoimagem, autoestima e a sexualidade destes, por estes serem um dos
principais aspectos que refletem na salde e ou doenca, visto que essa demanda podera
resultar na aceitacdo ou ndo de determinado tratamento ou alteragdes que este possa
vivenciar®*,

A vista disso é necessario mudar o dia a dia dos pacientes para que assim
possam melhorar a qualidade de vida, sendo primordial as agdes educativas da equipe
de satide com o doente®. E se caso for necessario, realizar adaptacdes e a elaboracéo de
estratégias de enfrentamento para cada situacdo de desconforto e estresse apresentado
pelo paciente durante o tratamento®.

E muito além de um olhar negativo diante do tratamento, a doenca pode ser vista
por um viés benéfico a partir de suas repercussdes positivas, no qual faz com que o
individuo vivencie outras experiéncias das quais antes do adoecimento nao teria vivido
por decorréncia da antiga rotina e que hoje atraves das intervencdes psicoldgicas pode
esta experienciando a novas descobertas™®.

Outro ponto que pode ser trabalhado com o paciente € a espiritualidade, pois é
capaz de promover resiliéncia a medida que atua como mediador apto de dotar o
individuo de recursos importantes para a superacdo dos riscos. E esses fatores de
protecdo tendem a reduzir os impactos negativos, facilitando em alguns casos a
ressignificacdo da experiéncia e superacdo da mesma, e dentre essas caracteristicas foi
visto particularidades da personalidade, como habilidades para resolucéo de problemas,
autoestima, autonomia, e o suporte familiar e social®.

Portanto o psicologo tem a funcdo de trabalhar com os aspectos que mantém
vivo 0 que € particular de cada sujeito, mesmo que em muitos momentos alguns
procedimentos colaborem para uma maior submissdo e os impecam de uma grande
participacdo em seu processo de doenca, esse profissional pode esta atuando focando na
reestruturacdo psiquica do paciente e a manutencdo do tratamento, oferecendo suporte
no enfrentamento de sua condicdo de saude e assim possibilitando uma melhor

qualidade de vida®.
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CONCLUSAO

Diante das literaturas apresentadas foi possivel observar as principais alteragdes
fisicas e psiquicas no homem durante o tratamento hemodialitico, e as dificuldades
vinculadas a sua salde sexual. Assim é notorio, a complexidade do seu tratamento
especialmente quando a modalidade terapéutica é a hemodiélise, que traz além dos
prejuizos fisicos, mudancgas negativas e impactos significativos na qualidade de vida do
individuos e de seus familiares.

Com isso, o estudo visou contribuir com informacgbes acerca dos aspectos
psicologicos que repercutem negativamente na vida do sujeito, para que assim a
sociedade de maneira geral, possa compreender as questdes que o0 tratamento
hemodialitico envolve diante da saude sexual do homem, com o intuito de levar as
pessoas um maior acesso as essas informagoes.

No entanto, sdo necessarias reflexbes voltadas as alteragbes fisicas e
psicoemocionais que podem resultar em disfungdes sexuais no individuo devido ao
tratamento hemodialitico, para que assim, a assisténcia se dé de forma dinamica e
eficaz, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida perante o
adoecimento e o tratamento hemodialitico.

Dessa forma, espera-se que os resultados desse estudo possam ampliar as futuras
pesquisas voltadas para esse contexto e para as possiveis intervencfes que podem e
devem ser utilizada pela psicologia, vendo que ha uma escassez de materiais voltados
para essa tematica, para que pudesse auxiliar ainda mais no desenvolvimento da
pesquisa, ressaltando-se, a importancia de se discutir aprofundamente sobre o respectivo
tema, e validando os estudos que possam vim a contribuir de forma multidisciplinar no

contexto do paciente renal cronico.
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TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS

Tabela 1. Informagdes acerca das alteracGes fisicas e psiquicas e suas principais

demandas e intervencdes psicologicas.

Table 1. Information about physical and psychological alterations and their main
demands and psychological interventions.

RESULTADOS

. Autor/ Alteracles o andas | ntervencdes

Titulo fisicas e S o
ANo osiquicas psicologicas  psicologicas
Sentimentos de Mayer; Descrenga; AlteracOes Estratégicas
pessoas renais Ubessi; ressentimento emocionais;  que
crénicos e Stumm; e culpa. Sexualidade.  minimizem o
inferéncias em Kichner; sofrimento.
atividades sociais  Barbosa.,
(2013)

Influéncia dos Silva; Modificagdes Limitagdes
acessos vasculares  Gongalves; corporais; fisicas,
na autoimageme  Cunha; restrigdes; sexuais,
sexualidade dos Campos. desinteresse  psicoldgicas,
pacientes em Noronha., sexual e etc.  familiares e )
hemodialise: (2017) etc.
contribuicéo para
enfermagem
Percepgoes de Leite; Disfuncéo AlteragOes na Atividades de
pacientes Oliveira; erétil; vida sexual, lazer;
submetidos a Almeida; dificuldades  Dependéncia alteracBes no
tratamento Silva; sociais e emocionale  diaadia.
dialitico Oliveira; emocionais;  etc.
Substitutivo sobre  Medeiros., psicoldgicos,
a sexualidade (2018) fisicos e etc.
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Qualidade de vida
em pacientes com
doenca renal
crénica
submetidos a
hemodialise

A fungéo sexual
da pessoa
transplantada
renal.

Qualidade de vida
e tratamento
hemodialitico:
avaliacéo do
portador de
insuficiéncia renal
cronica

A depressdo nos
doentes
hemodialisados: o
papel da
satisfacao
corporal e da
sexualidade

Coping e
qualidade de vida
em pacientes em

Poersch;
Andrade;
Bosco;
Rovedder.,
(2015)

Gongalves;
Loureiro;
Fernandes.,
(2019)

Cordeiro;
Brasil; Silva;
Oliveira;
Zatta, Silva.,
(2019)

Carvalho;
Barbosa.,
(2016)

Lira; Avelar;
Bueno.,
(2015)

Diminuicao
do interesse
sexual;
disfungéo
erétil;
Alteracédo
corporal e
etc.

Diminuicao
sexual,
Depresséo.

Baixo
desempenho
na
capacidade
funcional e
funcéo sexual

Depressao;
desempenho
fisico e
cognitivo.

Cansaco;
estresse e etc.

suporte
familiar;
Disfuncdo
sexual.

Alteracédo
corporal;
disfuncéo
erétil.

Imagem
corporal;
funcéo sexual
e etc.

Insatisfacao
corporal,
Autoestima;
Sexualidade.

Dificuldades
de adaptagéo;
Nova rotina

Estratégias de
enfrentamento;
fortalecimento
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hemodialise

Processos de
enfrentamento e
resiliéncia em
pacientes com
doenca renal
cronica em
hemodidalise.

Uma contribuigao
as reflexdes sobre
0s aspectos
emocionais e 0
papel do psicélogo
na Hemodialise

Galvéo;
Matsuoka;
Castanha;
Furtado.,
(2019)

Nascimento.,
(2013)

Restricbes
alimentares;
Baixa
autoestima e
etc.

Diabetes
Mellitus;
Hipertensao
Acrterial;
Diminuicao
da libido e
etc.

de restricoes.

Depresséo;
Isolamento
social.

Dependéncia
fisica e
econdmica de
terceiros.

da autonomia
etc.

Aceitacao;
Resiliéncia;
Autoconfianca
e etc.

Compreenséo
e elaboracéo
dos
conhecimentos
sobre a salde e
a doenca
(crencas,
valores e
afetos) e etc.
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