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RESUMO

TEIXEIRA, Anderson Oliveira. O cotidiano do atendimento emergencial do homem com
priapismo e os cuidados de enfermagem. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2015.

Este estudo tem como o objeto o cuidado de enfermagem aos homens com priapismo
atendidos na emergéncia. Esta tematica relacionada a saude do homem ficou silenciada
durante muitos anos, necessitando de novos olhares para o atendimento de enfermagem
especifica para estes homens. Na perspectiva de compreender o processo assistencial e
promover a reabilitacdo do homem com priapismo, o estudo teve como objetivos: caracterizar
0s homens com priapismo que sdo admitidos nas unidades de emergéncia; descrever 0S
cuidados de enfermagem recebidos pelos homens com priapismo nas salas de emergéncia e
caracterizar os cuidados de enfermagem recebidos pelos homens com priapismo a partir da
tipologia de cuidados proposta por Coelho (1997). Trata-se de um estudo de abordagem mista,
exploratoria, do tipo estudo de caso. A coleta de dados deu-se em dois momentos: o primeiro,
na fase quantitativa, realizou-se um levantamento retrospectivo de 133 homens que foram
atendidos no Servigo de Pronto Atendimento de um Hospital Especializado em Hematologia
nos anos de 2012 e 2013; na segunda fase realizou-se uma observacdo participante de seis
casos de homens com priapismo que foram atendidos nas emergéncias do Hospital
Especializado e de um Hospital Geral. Foram utilizados como instrumentos de coleta de
dados a Entrevista semiestruturada e a observacdo participante, com preenchimento do Diério
de Campo. Os dados quantitativos foram analisados pelo software Microsoft Excel versao
2010 e os qualificaveis pela analise tematica e software Atlas.ti. Dos dados quantitativos
emergiu o Perfil dos homens falcémicos com priapismo, onde predominaram a idade média
de 33,83 anos e mediana foi de 32 anos, 80,1% dos homens s&o solteiros, 50,3% sdo da cor
preta, com predominancia de 54% de homens com sangue tipo O fator Rh +, 92,9% residiam
na regido Metropolitana, 40,6% ndo concluiram o ensino fundamental e 62,4% dos homens
tiveram até cinco atendimentos emergéncias, em 2012 e 2013, devido ao quadro clinico de
priapismo. Nos dados qualitativos emergiram trés categorias e temas transversais interligados
com o estudo. Na primeira categoria, os casos multiplos foram descritos os cuidados de
enfermagem recebidos pelos homens. Na segunda categoria, analisou-se as falas dos homens
sobre o atendimento de emergéncia, dividida em seis subcategorias. E na terceira categoria
discutiu-se observacao da tipologia de cuidados nos atendimentos realizados na emergéncia.
Este estudo estd centrado na elaboracdo de uma maneira de cuidar do homem, criando um
diferencial na assisténcia ao homem com priapismo, diminuindo os riscos de complicacdes
imediatas e tardias, colaborando para a construcdo do conhecimento de cuidar em
enfermagem e a aplicagéo no Cotidiano Assistencial.

Palavras-chave: Saiude do Homem. Cuidado de Enfermagem. Emergéncia. Priapismo.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Anderson Oliveira. The emergency service of man's Everyday with priapism
and nursing care. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

This study is the object nursing care to men with priapism treated in emergency. This theme
related to human health was silenced for many years, requiring new looks for the specific
nursing care for these men. In order to understand the care process and promote the
rehabilitation of man with priapism, the study aimed to characterize men with priapism who
are admitted to emergency units; describe the nursing care received by men with priapism in
emergency rooms and characterize the nursing care received by men with priapism from care
typology proposed by Coelho (1997). This is a mixed approach was exploratory, the case
study. The data collection took place in two stages: the first in the quantitative phase, we
performed a retrospective study of 133 men who were seen at the Emergency Service
Answering a Specialized Hospital in Hematology in the years 2012 and 2013; in the second
phase there was a participant observation of six cases of men with priapism who were seen in
the emergency Specialized Hospital and a General Hospital. Were used as data collection
instruments semi-structured interview and participant observation with Field Journal filling.
Quantitative data were analyzed using Microsoft Excel version 2010 software and qualifying
for the theme and Atlas.ti software analysis. Quantitative data emerged the profile of sickle
cell men with priapism, which predominated the average age of 33.83 years and the median
was 32 years, 80.1% of men are single, 50.3% are of black color, with a predominance of
54% of men with blood type O Rh +, 92.9% lived in the metropolitan region, 40.6% did not
finish elementary school and 62.4% of men had up to five calls emergencies in 2012 and
2013, due to clinical picture of priapism. In qualitative data emerged three categories and
cross-cutting issues linked to the study. In the first category the multiple cases nursing care
received by men were described. In the second category we analyzed the speeches of men on
emergency care, divided into six subcategories. And the third category was discussed
observation of care typology in the care provided in emergency. This study is focused on
developing a way to take care of man, creating a gap in assistance to men with priapism,
reducing the risk of early and late complications, contributing to the construction of
knowledge of nursing care and the application of Daily Care.

Keywords: Human Health. Nursing Care. Emergency. Priapism.



Figural -
Figura 2 -
Figura 3 -

Figura 4 -
Figura 5 -
Figura 6 -
Figura 7 -

Figura 8 -
Figura 9 -
Figura 10 -
Figura 11 -
Figura 12 -
Figura 13 -

LISTA DE FIGURAS

DU o T 1o Lo S 31
Estrutura interna do PENIS .........ccoveieiierierere e 36
Representagdo da cadeia do DNA com substituicdo do aminodcido

ACIHO GIULAMICO ...voeveeececee e sees s 47
Processo fisiopatologico devido a presencada Hb S ..., 48
Bases conceituais do StUAO .........cccevverieriiriieiirieeeese e 53
Esquema de busca ativa dos homens falcémicos com priapismo ............. 62

Distribuicdo dos homens de acordo com a cidade de origem

(IMESOITEUIDES) .vvvveveeieeiieeiieere st esteete st ste e e st e sre e e s e sbeeaesneenre s 78
Trajetdria de Zeus em busca de atendimento a sadde ..........cccceeveverienens 90
Trajetdria de Poseidon em busca de atendimento a saude ....................... 96
Trajetoria de Ares em busca de atendimento a salde ...........ccccceeverveenen. 99
Trajetoria de Apolo em busca de atendimento a sadde .............cccueeveee. 102
Trajetdria de Hefesto em busca de atendimento a salde ............cc.cccveeneen. 103
Trajetdria de Hermes em busca de atendimento a salde ............ccccccvenen. 106



Gréfico 1 -
Grafico 2 -
Grafico 3 -
Graéfico 4 -
Gréfico 5 -
Grafico 6 -

Gréfico 7 -

Gréfico 8 -

Grafico 9 -

Grafico 10 -
Gréfico 11 -
Gréfico 12 -
Grafico 13 -
Gréfico 14 -
Gréfico 15 -
Gréfico 16 -
Gréfico 17 -
Graéfico 18 -

LISTA DE GRAFICOS

Distribuicdo das idades em BOXPIOt ..........ccccoevieviiiiieii e, 72
Estado civil dos homens com priapiSmo .........cccooveveieneninenineseeee, 73
Distribuicéo da cor da pele dos homens com priapismo ...........c.ccceeueeee. 75
Tipo sanguineo e fator Rh dos homens com priapismo ............cccccveeunne. 77
Nivel de escolaridade dos homens com priapisSmo ..........cccccevvervvieernnene 79

Distribuicdo da quantidade de vezes que o homem com priapismo

procurou a emergéncia nos anos de 2012 e 2013 ........cccccevveieveereennenn 80
Tempo de erecdo peniana dos homens com priapiSmo ...........cccceeeevvennen. 82
Distribuicdo do tempo de erecdo com o tempo de internacao ................. 84
Cuidadados de enfermagem aos homens com priapismo ...........c.c.cc..... 86
Percurso de Zeus até 0 tratamento .........c.ccevveviereieseeieceeeeee e 93
Percurso de Poseidon até 0 tratamento ..........cccoceveririnieiiene e 97
Percurso de Ares até 0 tratamento .........ccooceveriniierene e 100
Percurso de Apolo em busca de atendimento a salde ............cccceevernennn, 102
Percurso de Hefesto em busca de atendimento & salde ............cc.ccceeee., 105
Percurso de Hermes em busca de atendimento & salde ............c.cccveneee, 106
Distribuicdo dos pacientes nos cenarios do estudo ..........ccccccveevviiernene 107
Distribuicdo das causas do PriapiSmo .........ccccceeveeveeiieieese e, 107

Tempo de erecdo dos participantes do estudo .........ccccvvvevenieneeiesieenne 109



Fluxograma 1 -
Fluxograma 2 -
Fluxograma 3 -
Tabela 1 -
Tabela 2 -

Fluxograma 4 —

Fluxograma 5 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Estratégia de busca literaria ..........ccccovevieieeie i 22
Coleta de dados qUANTItAtIVOS ........ccceereeierieiiee e 63
Coleta de dados qUalItatiVOS ...........cceoeiererininerieeeeeee e 67
Frequéncia da faixa etaria dos homens com priapismo ............c......... 71

Distribuicdo das APs dos homens procedentes do Municipio do Rio
A8 JANEITO ..ot 79
Consulta de Enfermagem — Anamnese e Exame Fisico do Homem
COM PriaPiSMO ..ot 140
Tipologia dos Cuidados de Enfermagem aos Homens com

PHIAPISIMO ..o 141



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -
Quadro 4 -
Quadro 5 -
Quadro 6 -
Quadro 7 -

Quadro 8 -

LISTA DE QUADROS

Levantamento das publicacdes sobre priapismo e cuidados de
enfermagem nas bases de dados eletrOniCas .........cocvevvreereeriesienseeseeiens
Caracterizagdo das fases componentes do processo de erecdo e
ELUMESCENCIA ...vveveveeie et
Avaliacéo de acordo com a classificagdo do priapiSmo ...........cccceevevennee.
Avaliagéo da gasometria do sangue aspirado do corpo cavernoso ............
Tratamento do priapiSmMO AQUAOD ........ccvevverierieiininiieee e
Quantidade de hospitais que 0s homens com priapismo procuraram ........
Cuidados observados no atendimento ao homem com priapismo no
NOSPItAl GEral .......c.oiiiiici e

Cuidados observados no atendimento ao homem com priapismo no

hospital eSPecializado .............cccvverieiieiieie e

23

37
39
41
42
110

127



SUMARIO

CAPITULO | - CONSIDERAGCOES INICIAIS ......cooveriieiecceeeeee e,
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DO ESTUDO ......ooevvieciceereereee,

1.2 A PRODUCAO DO CONHECIMENTO E AS EVIDENCIAS NAS

LITERATURAS ...,

1.3 0BJETO DE ESTUDO .....ccoiiiiiiiiiiiei e
1.4 QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO ......couvcveeeiceeeieeeeeeeeeee e,
1.5 OBJETIVOS DO ESTUDO ..ottt

1.6 CONTRIBUICOES DO ESTUDO ........cccoevernrnes

CAPITULO Il - REVISAO SISTEMATIZADA DO TEMA ....ccccooevevereereae,
2.1 PRIAPISMO: MITOS E ASPECTOS CONCEITUAIS ..o

2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA PENIANA ............
2.3 ANAMNESE E EXAME FiSICO ......cccoeueinnne.

2.4 TRATAMENTO DO PRIAPISMO .....ccooiiiiiiiiiiiii e

2.4.1 PriapiSMO ISQUEIMICO ....veueeuieeiiiite sttt sttt sttt sttt sbe b s

2.4.2 PriapiSmO NAO ISQUEMICO ....c.veveiiriiieriieieeie ettt sn ettt

2.4.3 PriapiSmO INTEIMITENTE .......oiiiiiiiiiiee e

2.4.4 Relacao entre doenca falciforme e priapismo

2.5 0 HOMEM E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL .................

CAPITULO 1l - REFERENCIAL CONCEITUAL E O CAMINHO

METODOLOGICO ..o e et e oo e et e e e e e er e e e,
3.1 REFERENCIAL CONCEITUAL «.voeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo en e en e

3.2 CAMINHO METODOLOGICO ......cccccvverernnans

3.2.1 THPO U8 PESQUISA ...veuveveeniereeiesie sttt ettt bbbttt ettt sbeebe e ns

3.2.2 Cenario do estudo ........cccoovevviieieeiesiesr e
3.2.3 Critérios de incluséo e de exclusao dos partici
3.2.4 Populagéo, amostra e participantes do estudo
3.2.5 Coletade dados ........ccceevvvvverieiieneee e

3.2.6 ANALISE A0S AAUOS ......eeevrerieiiieiieeie ettt re e e raenae e sneees
3.2.7 ASPECt0S ELICOS da PESGUISA .....cveiveeiieeeeitieeiesteeste e ste e reeste e sre e sreesae e,

CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

pantes do estudo .....................

14
14

21
28
29
29
29
31
31
35
38
41
42
45
45
46
49

53
53
59
59
60
61
61
61
68
69
71



4.1 CATEGORIA | — PERFIL DOS HOMENS FALCEMICOS COM PRIAPISMO
4.2 CATEGORIA I m CASOS DO ESTUDO ....ooiiiiiiiiiieecee e
4.2.1 Subcategoria — Caso do eStUAO 1 .......ccoveviiieiiiieieece e
4.2.2 Subcategoria — Caso d0 eStUAO 2 .......ccceecuiieeieiieiee e
4.2.3 Subcategoria — Caso d0 eSTUAO 3 ........ccoiiiiiiiiiieeree e
4.2.4 Subcategoria — Caso d0 STUAO 4 ........ccoiviieiiiieieriereese e
4.2.5 Subcategoria — Caso do eStUAO 5 .......ccoveiiiieiiiie e
4.2.6 Subcategoria — Caso dO eStUAO 6 .........ccccvvieeiiiieieece e
4.3 CATEGORIA Il — CONVERSA DOS HOMENS SOBRE PRIAPISMO:
DANDO VOZ AS SUAS VIVENCIAS SOBRE O ATENDIMENTO ......cccccevvven....
4.3.1 O conhecimento do homem sobre o priapismo antes do episodio atual .........
4.3.2 Cocaina, relacdo sexual e priapiSmo .........cccocevieiieeieiiie e
4.3.3 A resisténcia dos homens com priapismo em buscar ajuda profissional .......
4.3.4 Quando os homens com priapismo procuram uma unidade de saude ...........
4.3.5 Acesso dos homens com priapismo aos servigos de emergéncia ....................
4.3.6 Compreensdo dos homens acerca do priapismo apdés o atendimento
EIMEIGENCIAL .. bbb e
4.3.7 Os cuidados que os homens com priapismo gostariam de receber na
0 01=] o T=] ool - TSP U PO TP UTPRPRPRUROROOR
4.4 OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM RECEBIDOS PELOS HOMENS COM
PRIAPISMO EM EMERGENCIAS DE HOSPITAIS GERAIS E
ESPECIALIZADOS ...ttt e nae e

4.4.1 O atendimento e os cuidados de enfermagem em servico de emergéncia de
um hospital geral ...

4.4.2 O atendimento e os cuidados de enfermagem em servi¢o de emergéncia de
um hospital eSPECIAliZATOS ...........cooiiiiiiiei e
CAPITULOV - MATERIALIZAC}AO DA IDEIA DE INVESTIGAQAO ............
CAPITULO VI — CONSIDERAGCOES FINAIS ....cooooveveieerceeeeeeeee e
REFERENCIAS ..ottt
APENDICE A — Caracterizagdo do PartiCipante .............cccooeoeeveeerreveruseereceenennn.
APENDICE B — DIiario de CAMPO .....c.cuvveeveeereeeeieeiesee et sesae s seses s,
APENDICE C - ROteiro de ENreVISta ...........cccovvvceeveeeeeeeereeeeessenessesessessensesenens
APENDICE D — Formulario de Observagio de Campo .........c..cccoveveveeverineerenisnennn.

110
111
113
115
117
118

121

122

126

127

132
139
168
173
184
185
186



APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .........cccocovveveenn.n.

APENDICE F — Termo de Consentimento para Gravacdes das Entrevistas .........
ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica e PEeSQUISA ...........cccoveererveerreneeiinnnns

ANEXO B - Parecer Técnico do Produto do Cuidado

191
193
194
199



14

CAPITULO | - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DO ESTUDO

No cotidiano assistencial, as equipes de saude, que atuam nas emergéncias, vivenciam
situacOes de diversas complexidades: desde a chegada do nascimento de uma crianca até uma
morte de um adulto. Entretanto, as condutas de enfermagem podem ser um diferencial entre a
vida e a morte destes individuos. Nesta perspectiva, cuidar de um homem com priapismo no
setor de emergéncia demanda do enfermeiro habilidades para o acolhimento e a condugéo
terapéutica até a sua reabilitacdo. Este estudo aborda o atendimento aos homens com
priapismo assistidos em emergéncia pela enfermagem.

O priapismo é um problema de grande importancia para a satde publica, em virtude
dos danos causados a populacdo masculina. Trata-se de uma doenga caracterizada pela erecao
peniana prolongada e persistente por mais de 4 horas, ndo desencadeada por estimulacéo
sexual e, normalmente, somente 0s corpos cavernosos sdo afetados, sendo considerada uma
situacdo de emergéncia (MONTAGUE et al., 2003).

Embora haja relato na literatura de priapismo em mulheres, o Cadigo Internacional de
Doencas (CID)-10 atribui esta doenca como exclusiva do sexo masculino (CID N48.3).
Estima-se que 10% a 30% dos homens que apresentam priapismo evoluem com perda parcial
ou completa da funcdo sexual, independentemente do tipo de tratamento recebido. O tempo de
duracdo do priapismo é determinante para que a funcdo sexual normal seja preservada.
Quanto maior o tempo, maior a chance de ocorréncia de impoténcia sexual, principalmente
nos casos muito prolongados (>24 horas) e em homens com mais de 15 anos (ADEYQOJU et
al., 2002; EMOND et al., 1980; KATO; GLADWIN; STEINBERG, 2007).

A preocupacdo é mundial segundo demonstram pesquisas realizadas em diversos
paises, com intuito de esclarecer os fatores relacionados ao priapismo. Nos Estados Unidos,
onde ha alta prevaléncia de hemoglobinopatias (ex. anemia falciforme), ha um indice mais
elevado de casos de priapismo. A raca negra também esta relacionada ao maior quantitativo
de casos. Este fato foi descrito por Macaluso e Sullivan (1985) em um estudo realizado no
Hospital de Caridade de Louisiana em Nova Orleans (EUA) onde foram registrados no
prontudrio 197 casos de priapismo no periodo de 1938 a 1982, sendo 172 adultos e 25

criancas. 93% dos homens com priapismo eram negros.
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Na Finlandia, foi realizado um levantamento dos casos de priapismo no periodo de
1975 a 1990. Nesse processo, foram encontrados 193 casos, com incidéncia variando entre
0,34 a 0.52 casos por 100.000 homens/ano, permanecendo muito estavel durante o periodo de
16 anos. Contudo, nos ultimos trés anos (1987 a 1990), houve um aumento consideravel desta
margem passando para 1,1 casos por 100.000 pessoas/ano. Este aumento é atribuido ao uso
de terapia intracavernosa de drogas vasoativas, que séo utilizados no tratamento de disfuncao
erétil. Neste estudo, a faixa etaria foi de 40-50 anos e a incidéncia foi maior na parte oriental
do pais (KULMALA; LEHTONEN; TAMMELA, 1995, p. 93).

Na Austrélia Ocidental foi realizado um estudo retrospectivo atraves dos softwares dos
computadores de trés grandes hospitais de ensino em Peth. O levantamento foi feito pelo
codigo do diagndstico de priapismo dos homens adultos assistidos entre 1985 a 2000.
Durante o periodo de 16 anos, houve 82 episddios de priapismo registrados, porém, devido a
reinternacdo de 19 homens com o mesmo problema de saude, o total de homens estudados foi
de 63. Destes, 48 tiveram erecdo prolongada apds o uso de injecBes intracavernosas para
disfuncdo eretil (EARLE et al., 2003).

No Japéo, no periodo de 2006 a 2008, foram registrados no Banco Nacional de Dados
6.930 internacdes hospitalares, destes 46 (0,66%) homens tiveram o diagnostico de priapismo
(CID-10) como motivo de internacdo. A incidéncia de casos permaneceu em 0.13 por 100.000
pessoas/ano. Estima-se que esta incidéncia seja maior por conta de ndo terem sido
contabilizados os casos assistidos ambulatoriamente. Existem razdes para a baixa incidéncia
no Japdo. As diferencas raciais e o estilo de vida contribuem para isso. Podemos citar como
exemplo o proprio estudo, o qual ndo identificou na populacdo japonesa homens com histéria
de anemia falciforme, levando em consideragdo que se trata de um fator de risco para
priapismo (SUGIHARA et al., 2011).

Esses estudos apontam para a relacdo entre a doenca falciforme, o uso de substancias
vasoativas no pénis para provocar erecdo artificial e o priapismo. No Brasil, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Urologia, em 2010, a incidéncia global de homens com priapismo
esteve em torno de 1,5 por 100.000 pessoas/ano, todavia, estudos demonstram que a
incidéncia na populacdo portadora de anemia falciforme segue em torno de 29 e 42%.
(NARDOZZA JUNIOR, 2010).

A anemia falciforme é uma doenca causada pela mutacdo de genes provocando
alterac6es nas hemoglobinas, que sdo responsaveis pelo carreamento do oxigénio aos tecidos.
Trata-se de doenca hereditaria monogénica mais comum do Brasil, ocorrendo predominante

entre negros e pardos, o que se justifica por ser uma doenca originaria da Africa, tendo sido
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trazida ao Brasil através da imigracdo dos escravos. De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em razdo de o pais apresentar alto grau de miscigenacéo,
existe um alto indice de pessoas com anemia falciforme, principalmente de afrodescendentes
(ANVISA, 2001; BRASIL, 2007).

No Brasil, segundo dados do estudo de Castro (2011), a prevaléncia da anemia
falciforme é de uma a cada mil pessoas, em media. Na Bahia, onde o contingente de negros é
maior, a doenca atinge um em cada 650 individuos nascidos vivos. Isso nos reporta a
necessidade de ampla divulgacdo sobre a doenca, bem como das possiveis complicacdes,
dentre elas o priapismo.

Outro importante fator associado ao priapismo é o uso de drogas. Nesse sentido,
Gomes, Vendeira e Reis (2003) advertem que a utilizacdo de farmacos anti-hipertensores,
antipsicoticos, antidepressivos, anticoagulantes, bem como de drogas recreativas e ilicitas
(cocaina) sdo responsaveis por grande parcela dos casos de priapismo em adultos. A partir de
1980, decorrente da descoberta de medicamentos vasoativos para tratamento da impoténcia
sexual masculina, os casos de priapismo se tornaram mais frequentes.

Nota-se, porém, que embora o priapismo seja uma doenca que acomete grande parcela
de homens, impondo-lhes grande sofrimento de ordem biopsicossocial, levando-lhes inclusive
a disfuncbGes sexuais permanentes, com possibilidade até de amputacdo do pénis, o
atendimento emergencial nem sempre tem se mostrado eficaz no sentido de minimizar os
danos e prevenir sequelas. Nota-se também escassez de estudos sobre os cuidados de
enfermagem especificos a esta clientela.

O cotidiano dos Servicos de Emergéncia baseia-se em uma dinamica marcada por
caracteristicas especificas, surgindo assim, a necessidade do enfermeiro instrumentalizar-se de
conhecimentos técnicos e cientificos pautados no cuidar/cuidados emergenciais para o
tratamento do homem com priapismo. Entretanto, nota-se que ha um distanciamento na
relacdo homem/profissional, impedindo que as necessidades basicas sejam atendidas e que
este homem estabeleca um vinculo de confiangca com a equipe, possibilitando adesédo a
terapéutica e, consequentemente, boa resultados.

Diante deste distanciamento, o homem com priapismo se Vvé em condicGes
desconfortaveis para procurar atendimento emergencial. VVergonha, medo ou até mesmo
excesso de confiancga, sdo alguns dos motivos que fazem com que grande parte da populagéo
masculina ndo procure, de imediato, por atendimento.

Para entender esses motivos que levam os homens a se afastarem dos servigos de

saude, Gomes, Nascimento e Araujo (2007) realizaram um estudo alertando que o imaginario
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de ser homem pode aprisionar 0 masculino em amarras culturais, dificultando a adocéo de
praticas de autocuidado, pois a medida que o homem é visto como viril, invulnerével e forte,
procurar o servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza,
medo e inseguranca. Portanto, poderia aproxima-lo das representacdes do universo feminino,
0 que implicaria possivelmente em desconfiangas acerca dessa masculinidade socialmente
instituida. Além dessas dificuldades em procurar os servigos de saude, 0 homem quando
necessita de tratamento de longa duracdo tem, em geral, menor adesdo, visto que 0s esquemas
terapéuticos exigem um grande empenho seu gque, em algumas circunstancias, necessitam
modificar seus habitos de vida para cumprir seu tratamento.

Outra questdo que reforca a auséncia dos homens ao servigo de salde seria o receio da
descoberta de uma doenca grave. Nessa l6gica, ndo saber pode ser considerado um fator de
“prote¢ao” para os homens estudados. Outra dificuldade para o acesso dos homens a esses
servicos € a vergonha da exposicdo do seu corpo perante o profissional de salde,
particularmente a regido anal, no caso da prevencdo ao cancer de prdstata. Também é
apontado como um fator que dificulta esse acesso a falta de unidades especificas para o
tratamento da satde do homem (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Diante das barreiras fisicas, culturais e sociais enfrentadas pelos homens quando
necessitam de assisténcia a salde, e com o intuito de garantir o que preconiza a Constitui¢do
Brasileira de 1988, que ratifica que a saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado,
devendo ser entendida como resultado de um processo e das relacBes sociais que garantam
maior ou menor qualidade de vida para uma populacdo, e corroborando que a saude do
homem tem que ser entendida dentro de um determinado contexto social e econdmico, 0
Brasil criou o Programa “Mais Saude: Direito de Todos”, langado em 2007 pelo Ministério da
Salde, para promover um novo padrdo de desenvolvimento centralizado no crescimento,
bem-estar e melhoria das condic¢Ges de vida do cidadédo brasileiro. A nova politica colocou o
Brasil na vanguarda das agdes voltadas, especialmente, para a saide do homem (BRASIL,
2009).

Ademais, a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem, instituida no
ambito do SUS pela Portaria n°® 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem por objetivo promover a
melhoria das condi¢des de salde da populacdo masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos de
idade, reduzir-lhe a morbidade e a mortalidade, facilitando o acesso as agdes e aos servicos de
assisténcia a salde. As ideias foram agrupadas em eixos de agdo, dentre eles o da
comunicacdo, promogdo a saude, expansdo dos servigos em saude e em enfermagem,

qualificacéo de profissionais e investimento na estrutura da rede publica.
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As discussdes e reflexfes sobre a incorporacdo de cuidados ao homem, na Optica da
atencdo da prevencao e promogado da saude, nos remetem a uma percepcao e acolhimento das
demandas de saude de individuos do género masculino nas unidades de salude. Os esteredtipos
de género surgidos das diversas possibilidades de construcdo da masculinidade sdo levados
em consideragdo nesta reflexdo. Os homens constroem a sua masculinidade baseados em
paradigmas, tendo de se apresentar com uma imagem de autossuficiéncia em que tendem a
ndo perceber sua vulnerabilidade. Este ponto os leva a ndo dar a atencdo necessaria a familia,
e tornam-se empecilhos no acesso aos servicos médicos, ao traduzir o pensamento de que
homem ndo precisa cuidar de si, uma vez que o “cuidado é coisa de mulher”, entre outros
aspectos. E por isso que, ndo existindo uma tradicdo do cuidado por parte dos homens, para
mudar este quadro, faz-se necessario uma mudanca na cultura, uma intervencdo na construcao
da masculinidade (BRASIL, 2010).

Neste contexto sécio-politico-cultural, trago como proposta de investigacdo um tema
que aborda a saude do homem. Com a perspectiva de aprofundamento tedérico para melhor
subsidiar a prética, especificamente sobre os cuidados de enfermagem voltados ao homem
com priapismo admitidos nas emergéncias.

O interesse e consequente motivacdo para a realizacdo deste estudo emergiu durante o
curso de bacharelado em Enfermagem, mais especificamente no estagio supervisionado em
um hospital da rede publica no municipio do Rio de Janeiro. Neste cenério, pude observar um
homem jovem, deitado em uma maca sem colchdo, em um corredor lotado de pacientes, com
uma erecdo peniana involuntéria, sofrendo pela dor e constrangimento por conta de seu
quadro clinico.

Nesta ocasido, nos setores em que passei, pude presenciar comentarios pejorativos a
respeito deste homem e a euforia dos profissionais de salde diante da erecdo peniana
permanente. Impressionado com a postura dos profissionais frente aquela situacdo de
emergéncia, surgiu o questionamento sobre quais cuidados de enfermagem poderiam ser
prestados ao homem com priapismo.

De forma empirica, perguntava aos enfermeiros responsaveis pelos cuidados como
poderiamos atender as necessidades imediatas. Obtive como resposta: que deveriamos
encaminha-lo para uma avaliacdo cirdrgica. Questionava-me quanto os cuidados de
enfermagem que poderiam ser realizados. Sera que o cuidado de enfermagem se resume a um
encaminhamento a outro profissional? O que devemos fazer para diminuir os sofrimentos
fisicos, morais, sociais e psicoldgicos? Existe algum protocolo institucional dos cuidados de

enfermagem para essa situacdo de emergéncia?
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O homem com erecdo peniana dolorosa em uma unidade de emergéncia necessita
receber os cuidados de enfermagem de maneira rapida e resolutiva, com o intuito de reverter a
sintomatologia e evitar sequelas. Para isso, a equipe de enfermagem tem uma funcéo
primordial neste atendimento inicial, baseando-se na diminui¢cdo do sofrimento deste homem,
a fim de suprir as demandas emergenciais com base nas necessidades humanas basicas
afetadas, tendo em vista que o priapismo pode evoluir para disfungdo erétil, ou até mesmo a
amputacdo do membro.

Sete anos apds o atendimento ao 1° homem, em outro cenario assistencial, tive nova
experiéncia, porém, neste caso, eu era o enfermeiro responsavel pelos cuidados. Na
emergéncia, admiti um jovem de 24 anos com erecdo peniana prolongada por mais de 29
horas, que se encontrava desesperado com seu quadro clinico, ciente da gravidade e do risco
de impoténcia sexual. Era facil, como homem, entender o desespero daquele jovem, pois
como adverte Coelho (2006) somos todos, em qualquer momento da vida, um cliente
potencial.

No momento em que realizei o acolhimento e admissao, encontrei dificuldade em
desenvolver a primeira etapa do processo de enfermagem, a coleta de dados, devido ao
constrangimento do homem em discutir sua situacao clinica. Durante o atendimento, surgiram
0S mesmos questionamentos sobre a importancia dos cuidados de enfermagem emergenciais.

Procurei cuidar deste homem com base nos aspectos biopsicossociais, mas deparei
com uma cultura machista e preconceituosa fortemente enraizada na sociedade brasileira e,
infelizmente, nas acBes de alguns profissionais da saude, dificultando o atendimento ao
homem com priapismo. Estes preconceitos também sdo descritos por autores como Gomes et
al. (2008a) e Nascimento (2009).

Para Coelho, Figueiredo e Carvalho (1997), a conviccdo da propriedade do
cuidar/cuidado faz-se pela identificacdo dos fatores primarios e secundarios que levaram o
individuo a situacdo emergencial. Estes cuidados exigem conhecimento especifico, singular,
centrado em assisténcia sem preconceitos, ja que estes homens normalmente procuram a
unidade de satde quando a patologia estad em fase avancgada.

Estas autoras afirmam que para realizar os cuidados de enfermagem na emergéncia, a
enfermeira deve estabelecer a relacdo entre 0 homem e o0 meio; o equilibrio e o desequilibrio
bioldgico e suas manifestacdes naturais e/ou provocadas; 0s comportamentos socioculturais
das pessoas e dos profissionais, que sdo expressos na unidade de emergéncia; e, ainda, 0s

procedimentos e técnica de cuidar adotados sdo realizados com base em um conhecimento
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especifico denominado ciéncia da enfermagem (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO,
1997).

Os cuidados de enfermagem sdo direcionados ao conforto e seguranca destes homens,
que por vezes sdo submetidos a diversas situacbes humilhantes. Percebe-se que muitos
profissionais de salde das emergéncias ndo tratam os casos de priapismo como urgéncia
uroldgica, quer seja por falta de conhecimento da patologia ou por relacionar a ere¢do peniana
ao ato sexual.

A partir da década de 1980, houve um aumento dos nimeros de casos de homens com
priapismo devido ao surgimento de medicamentos intracavernosos para reversdo da
impoténcia sexual. Assim, constantemente estamos nos deparando com homens com
priapismo, evidenciando a necessidade de realizar a¢fes intervencionistas para a reversdo do
quadro clinico apresentado, proporcionando-os conforto e assegurando o sigilo que lhe é de
direito.

O homem com priapismo vé-se diante de uma situacdo incomum e desconfortavel para
qualquer um, onde o risco de impoténcia sexual pode ferir a masculinidade do homem, como
descrevem Gomes et al. (2008b). No processo de cuidados destes homens com priapismo,
devemos enfocar na reversao do quadro clinico apresentado e, principalmente, atentar para as
necessidades deste homem na emergéncia.

Estes medos e anseios, de certa forma, ancoram-se no modelo hegemdnico de
masculinidade, tendo como principal eixo a dominacdo. Assim, os homens com disfuncédo
erétil, sem libido, doente e sem o status de provedores, comprometem as marcas identitarias
da masculinidade (NASCIMENTO; GOMES, 2008, p. 1559).

Os mesmos autores relatam o porqué de tanta preocupacdo com o pénis, justificando
ter inlmeras respostas para essa questdo. Porém, destacam a ideia de que essa preocupacéo
tem muito a ver com o simbolo cultural da virilidade. O pénis pode assumir o papel de um
arquétipo em diversas épocas para que homens construam a sua identidade masculina e, nesse
sentido, problemas — reais ou ficticios — a ele relacionados podem ferir essa identidade,
comprometendo as imagens de fertilidade, forca e poder.

Segundo Scheuer e Bonfada (2008, p.11), os agravos a saude do homem constituem
verdadeiros problemas de salde publica. A identificacdo e reconhecimento destes agravos
certamente trardo beneficios concretos a sociedade, principalmente se socializados por meio
de producdes cientificas, as quais também podem ser ponto de partida para o desenvolvimento
de estudos especificos sobre o assunto, bem como para a consolidacdo de politicas de salde

voltadas para a populagcdo masculina.
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Entretanto, os modelos prescritivos e implementativos (pautados na ordem/obrigacao)
acabam n&o inserindo este homem no cuidado da prépria satde. Vemos que poderiamos fazer
proposicdes no lugar de somente prescricdes, tendo em vista que, existe um numero grande de
homens que ndo aderem ao regime terapéutico, em funcédo destas praticas baseadas no modelo
cartesiano e verticalizadas, onde ndo se d& voz aos sujeitos do cuidar, especificamente ao
homem na emergéncia, onde muitas vezes ndo séo avaliados seus medos e peculiaridades
inerentes ao género masculino.

Os fatos relatados visam a compreensdo dos motivos que levam o homem com erecao
peniana prolongada por mais de quatro horas a ndo procurar uma unidade de emergéncia.
Trata-se de uma urgéncia uroldgica, com intervencdo imediata, porém o homem retarda o
pedido de ajuda, deixa agravar os sinais e sintomas até 0 momento de ndo suportar mais a dor
fisica, psiquica e social.

No que se refere a temética dos artigos cientificos publicados, percebe-se uma caréncia
expressiva de literatura que abordasse os cuidados de enfermagem prestados a estes homens
com priapismo, bem como trabalhos sobre esta patologia e a eficiéncia dos planos
terapéuticos propostos. Desta forma, torna-se necessario a ampliacdo de temas relacionados a

salide do homem nos meios académicos e cientificos, especificos sobre o priapismo.

1.2 APRODUCAO DO CONHECIMENTO E AS EVIDENCIAS NAS LITERATURAS

Diante da necessidade de identificar o que ja foi estudado sobre o tema, foi realizada
uma reviséo sistematizada da literatura nas bases de dados LILACS, PUBMED/MEDLINE e
CINAHL, utilizando os descritores do DeCS/MESH: [priapismo], [cuidados de enfermagem],
[emergéncia] “OR” [urgéncia] utilizando-se o operador boleano [and]. Buscou-se artigos
também de lingua inglesa com os descritores [priapism] and [Nursing care], [emergency]
“OR” [urgency] independente do ano de publicacdo, e que abordassem os cuidados de
enfermagem em emergéncia aos homens com priapismo. O levantamento foi realizado no
periodo de marco de 2013 a janeiro de 2014 e a primeira selecdo dos artigos foi feita pela
andlise dos titulos e resumos.

Ap0s pesquisa nas bases de dados foram adotados os seguintes critérios de incluséo,
para selecdo dos artigos: artigos completos, disponivel em qualquer idioma, que descrevessem
os cuidados para crise de priapismo, cuja amostra fosse constituida por sujeitos do sexo

masculino adulto e sem delimitagdo do periodo de publicacdo. Também se utilizou a busca
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inversa, que é um método de selecdo de documentos a partir da bibliografia de documentos
primarios recuperados na busca anterior.

Estabelecidos esses critérios, deu-se inicio ao processo de avaliacdo dos artigos. Na
LILACS foram lidos na integra os 47 artigos encontrados com o descritor [priapismo], sendo
selecionados dois artigos desta base de dados, descartados 45 artigos. Na PUBMED foram
lidos 52 artigos e selecionados seis artigos apds aplicar o critério de inclusdo, sendo
descartados 46 artigos. Por ultimo, na base CINAHAL foram lidos 23 artigos e selecionado
um artigo, sendo descartados 22 artigos. Desta forma, totalizou nove estudos que constituiram
a amostra final para o desenvolvimento da analise critica. Esta busca pode ser demonstrada no

Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Estratégia de busca literaria

Urgéncia
/ (0 artigo)
Priapismo Cuidados de .
LILAC |—> (47 artigos) —> Enfermagem (0 artigo) - 2 AI’tIgOS
Emergéncia
(0 artigo)
Urgency
(0 artigo)
> Priapism Nursing Care L 6 Artl 0S
st (1876 artigos) ( (2 artigo) 9
Emergency /
(50 artigo)
Urgency
/ (1 artigo) \
Priapism Nursing Care | .
CINAHL [—>| oo —»ﬁ (0 artigoy —| 1 Artigos
Emergency /
(22 artigo)

Fonte: Base de dados eletronicos, LILACS, PUBMED e CINAHAL - janeiro de 2014.
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Os 113 artigos restantes serviram de base para compor a revisao de literatura acerca da
temética proposta. Todavia, vale ressaltar que os artigos foram descartados por ndo estarem
em consonancia com a tematica do cuidar e do cuidado de enfermagem, além de nao
relacionar o priapismo como tema principal. Os artigos duplicados em ambas as bases de
dados foram computados apenas uma vez. Os resultados da andlise das referéncias
identificadas foram descritos em quadros demonstrativos, segundo a base de dados

pesquisada.

Quadro 1 - Levantamento das publicagcdes sobre priapismo e cuidados de enfermagem nas
bases de dados eletronicas

Ano EEC CE Autores Titulos dos Artigos
Dados
1616 | PUBMED Petraens, H. Gonorrhoea, satyriasis et priapisme
1824 | PUBMED Callawa, T. Unusual case of priapism
1845 | PUBMED Tripe, J. W: Clinical contrlbutlon_s from private practice:
case of continued priapism
Frank Hinman Priapism: report of cases and a clinical study of
1914 | PUBMED MD " | the literature with reference to its pathogenesis
' and surgical treatment
1933 LILACS Lima, G. Em torno de um caso de priapismo
1976 | PUBMED Andreou, A. Nursing care study: priapism
Medeiros, A. S;
1980 LILACS Moreno, T. S.; Priapismo: analise de 22 casos
Barbosa Filho, E.
2004 | PUBMED Wren, T. Penile and testicular disorders
2007 | CINAHL Summers, A. Priapism: diagnosis and early referral in
emergency departments

Fonte: Base de dados eletrénicos, LILACS, PUBMED e CINAHAL em janeiro de 2014.

A primeira publicacdo sobre priapismo foi realizado no ano de 1616 por H. Petraens
em um artigo denominado de Gonorrhoea, Satyriasis et Priapisme, porém, em 1824,
Callaway descreveu o primeiro caso de priapismo na lingua inglesa, e desde de entdo este
assunto tém tido pouca atencdo para o estudo da incidéncia, a etiologia, a fisiopatologia,
diagnostico e tratamento do priapismo. No inicio do século XIX, Callaway relatou o uso de

sanguessugas, enemas, emeticos e solucdes frias. Além disso, recomendou incisdo e drenagem
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dos corpos cavernosos, caso os cuidados iniciais ndo revertessem o priapismo (PETRAENS,
1616).

Jonh W. Tripe (1845) relatou o caso de um marinheiro de 26 anos que se apresentou
com erecdo peniana dolorosa permanente por mais de dois dias. O tratamento consistiu em
aplicacdo de bolsas de gelo na regido perineal, administracdo de um quarto de gréo de tartaro
emético, com um gréo de 6pio em pd a cada quatro horas e aplicacdo de seis sanguessugas no
pénis.

Em 1914, Hinman realizou, no Johns Hopkins Hospital, um estudo descrevendo dois
casos de priapismo, através de uma analise de casos na literatura, uma classificagdo simples e
um curso racional de tratamento. O primeiro caso foi de um homem estivador de 45 anos
gueixando-se de erecdo peniana persistente dolorosa. Ja o segundo, um pescador, com idade
de aproximadamente 52 anos, foi internado no Hospital Mercy, queixando-se de uma dolorosa
erecdo peniana por mais de 24 horas. N&o houve qualquer método definido para tratamento do
priapismo. Em muitos casos, sanguessugas foram aplicadas ao pénis e perineo, sem qualquer
resultado.

O priapismo se enquadra entre os tabus que circundam a sexualidade masculina, pois o
enrijecimento do pénis e a propria ere¢do ndo se apresentam como um marcador da virilidade
masculina, mas sim como a possibilidade de se tornar impotente. Assim, € interessante
exemplificar seu carater contraditorio entre uma poténcia pelo menos aparente e a
possibilidade de se tornar de fato impotente. Fato este, descrito na narrativa de Lima (1933),
quando publicou, no periodico Laboratério Clinico, o relata um caso de priapismo. O mesmo

relatou o sofrimento e o constrangimento ao qual o homem de priapismo pode ser exposto.

Num domingo, a noite somos chamados com urgéncia. O doente esta em gritos,
informa o emissario. Numa casinha pobre e mal iluminada, encontramo-lo gemendo
e desesperado. E um senhor muito palido de 35 anos; sentado no leito recostado a
sua cabeceira, membros inferiores fletidos e sem abducéo, para aparar, com as maos
entre as coxas, 0s 0rgdos genitais. Afastadas as coberturas, deparou-se-nos o pénis
em erecdo. As dores ndo permitiram que se fizesse uma anamnese cerrada.
Excluidas, entdo, as causas mais comuns de erec¢des dolorosas (blenorragia e suas
complicacBes, traumatismo, etc) procuramos colher dados relativos ao sintoma
apresentado com sua senhora. Apuramos, entdo, que o fendmeno datava de quatro
dias. As coisas se renovavam com frequéncia, com o objetivo de remover o mal; por
fim tornaram-se impossiveis, devido ao aparecimento de dores violentas. E in(til
dizer que a erecdo ndo era acompanhada de nenhuma sensagdo voluptuosa. Ha dois
dias o paciente ndo dormia emitindo frequentemente gritos lancinantes em virtude de
paroxismos dolorosas, assim durante o dia como toda a noite. A principio tentaram
ocultar o mal; mas, tais foram os gritos que chegaram ao conhecimento publico e ja
toda a rua se encontrava alarmada com o estranho fenémeno (LIMA, 1933, p. 293).
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Ao relato do sofrimento do rapaz sdo agregadas caracteristicas estranhas a ere¢do, ja
que o aumento do volume do pénis se deu apenas parcialmente, com grande curvatura e a
glande com aspecto semelhante ao seu estado de flacidez. As tentativas de cessar a dor
continuaram; levado para a Casa de Misericordia depois de trés dias e a aplicacdo de sedativos
e gelo, a dor havia melhorado temporariamente. Passado os 10 dias sem qualquer alteragdo o
doente esta abatido, desanimado e em prantos; preferem que Ihe cortem o membro a suportar
tanta dor” (LIMA, 1933, p. 294). Apenas no 25° dia as dores foram suportaveis com auxilio
de anestesia raquidiana, e no 30° dia a erecdo cedeu conservando-se o volume. Tempos depois
se constatou que 0 homem sofria de leucemia.

Andreou (1976) descreveu um estudo de caso de um homem de 35 anos com eregéo
peniana prolongada por mais de 20 horas relacionando ao ato sexual. O tratamento
medicamentoso conservador utilizou-se de benzodiazepinicos e pentazocina administrados
por via intramuscular, mais aplicacéo de calor na regido prostatica com uso de enema e bolsa
de gelo na regido peniana, com intuito de reduzir a conducgdo nervosa e aliviar a dor e possivel
relaxamento. Os resultados dos tratamentos ndo foram significativos, o que levou ao centro
cirurgico para procedimento de frenagem dos corpos cavernosos do 6rgéo.

Quatro anos depois, Medeiros, Moreno e Barbosa Filho (1980) fizeram uma analise de
22 casos de priapismo, observados durante um periodo de oito anos, e teceram consideracdes
sobre grupos etérios, fatores etioldgicos, condutas terapéuticas adotadas e resultados
conseguidos. O mais jovem tinha sete anos de idade e o mais velho 59 anos. A maior
incidéncia de priapismo ocorreu na 3* década de vida, sendo a forma idiopatica mais
frequentemente encontrada. O tratamento foi instituido de acordo com a etiopatogenia.

Para Wren (2004), os distarbios da genitalia externa masculina ndo sdo discutidos com
tanta frequéncia em literatura como outros disturbios. Dados do estudo apontou pouco
conhecimento dos homens sobre alguns assuntos, como: priapismo, fimose, doenca de
Peyronie, torcdo testicular, epididimite e orquite. Para o autor, homens que sofrem de
priapismo podem sentir-se constrangidos quando em erecdo peniana nas salas de emergéncias.
Porém, tratamentos domiciliares podem ser utilizados para minimizar os danos, incluindo
aplicacdo de sacos de gelo no perineo, subir escadas e compressédo externa. A nivel hospitalar,
os tratamentos incluem medicamentos alfa agonistas administrados sistemicamente,
hidratacdo, analgesia, alcalinizagéo e cirurgias.

Os enfermeiros da emergéncia necessitam expandir seus conhecimentos para ajudar 0s
homens em condi¢des complexas, como o priapismo. Summers (2007) argumenta que estes

profissionais podem reduzir o tempo de espera dos homens com sintomatologia sugestiva de
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priapismo encaminhando-o0s, precocemente, para um tratamento especializado, evitando os
riscos de danos causados pela demora do atendimento. Como os sinais e sintomas do
priapismo sdo Obvios, 0os homens portadores desta condi¢cdo oferecem a oportunidade ideal
para a atuacdo do enfermeiro que, através do exame fisico, pode avaliar e formular um
diagndstico provisério antes de encaminhar para um urologista. No artigo Priapism: diagnosis
and early referral in emergency de Partments, o autor descreve os diferentes tipos de
priapismo, e discute algumas das medidas de alivio dos sintomas que pode ser iniciada pelo
homem enquanto espera do atendimento do profissional especializado para intervencéo e
tratamento (SUMMERS, 2007).

Para expandir a busca pelo conhecimento a cerca do priapismo, e identificar 0s
entraves encontrados pelo homem com priapismo ao buscar atendimento emergencial, foi
realizado um levantamento bibliografico diversificado em jornais, revistas e programas de
televisGes de base ndo cientificas. Ao acessar o site da globo.com e buscarmos a palavra
“priapismo”, foram identificadas diversas noticias sobre a tematica em questdo. Porém, todas
as reportagens tinham um eixo comum que era a dificuldade do homem com erecdo peniana
patoldgica ter acesso 0s servicos de salde especializado e emergencial.

No site da G1 da globo.com® constatou-se uma reportagem publicada em 12 de maio
de 2010, de um belga de 40 anos, que entrou com um processo na Justica de Courtrai, na
Bélgica, contra seu ex-médico, depois que teve uma erecdo de 34 horas que o deixou
impotente, segundo reportagem do jornal Sud Presse. O homem afirmou que o médico nédo
deu importancia quando ele contou que vinha tendo erecGes prolongadas por causa dos

remédios. Esta reportagem descrevia como foi o atendimento na unidade de saude:

[...] apds dez horas de erecdo, ele procurou novamente o médico. Mas, em vez de
encaminhéa-lo para emergéncia, Lecompte disse que o médico Ihe deu um sedativo e
0 mandou para casa, destacando que ele deveria relaxar. No dia seguinte, apds 34
horas de ere¢do, ele foi levado para o hospital, mas ja era tarde demais. Devido a
erecéo prolongada, Lecompte disse que ficou impotente (GLOBO.COM).?

Este site, em 30 de abril de 2012, trouxe outro caso de processo judicial envolvendo
uma montadora de motocicleta e um homem residente na California, nos EUA. O mesmo
alegou que, em 20 meses, teve varias erecdes prolongadas e dolorosas devido a problemas no

assento de sua moto. Este incidente o deixou impotente, segundo reportagem do jornal "USA

; Reportagem: Homem processa médico apds erecdo de 34 horas. Disponivel no site de noticias www.globo.com.br.
Op. cit.
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Today®". Para ele, houve um processo de sofrimento emocional, "agora ndo é capaz de se
envolver em atividade sexual, 0 que esta a causar-lhe angustia substancial emocional e
mental”.

Também nos EUA, um motorista de Onibus de Brockton, Massachusetts, esta
processando a equipe médica do hospital Yale-New Haven em R$ 4 milhdes, porque ele acha
que foi negligenciado em sua estadia por 14. Nesta reportagem, percebe-se que o proprio meio
de comunicacdo em sua manchete, relata que “Vitima de priapismo endurece com o hospital”,
faz trocadilho com a palavra “endurece”, colocando, de forma pejorativa, a revolta do homem
com priapismo por ndo ter sido atendido imediatamente. Esta noticia foi publicada em 05 de
junho de 2012 no site de noticias R7*, onde relata o tamanho descaso dos profissionais de

saude:

[...] A gente ndo pode dizer que o cara estava no hospital por pouca coisa. Ele foi até
I4 porque tinha desenvolvido priapismo. [...] Darren Scott diz que chegou ao hospital
e, antes de ser atendido, foi informado que havia estacionado seu dnibus em um
lugar irregular e que eles sé cuidariam dele depois que ele estacionasse o0 veiculo em
um lugar adequado. Scott diz que, apesar da dor, foi até 14 e mudou o énibus de
lugar, mas, quando voltou, foi informado que teria que esperar ainda mais. No
hospital, ele diz ter visto toda a equipe médica parada, fazendo absolutamente nada
que ndo fosse assistir a um jogo de beisebol que estava passando na
TV (NOTICIAS.R7).”

% onde o

Outras reportagens como: “Erecdo de 21 dias deve deixar indiano impotente
sujeito constrangido com a situacdo demorou a procurar ajuda. Ap6s trés semanas de
"suplicio”, ele foi a um médico da cidade onde teve que passar por uma cirurgia com risco de
ficar impotente. Em 2010, “dominicano foge de hospital para evitar amputacdo do pénis”’ e,
em busca de ajuda, conseguiu em outro centro médico onde um urologista conseguiu reverter
o quadro clinico. Nesta reportagem o dominicano demonstra o desespero em sua fala: “isso
me causou terror. Eu sem pénis? N&o, isso nao!” (JIMENEZ, 2010).

Esta situagdo também foi vivida por um brasileiro de 34 anos, morador de Goiénia,
que sofreu de priapismo e tornou-se impotente sexualmente)®. Diante do problema, 0 mesmo
publicou em um site de relacionamento e postagem de videos, Youtube®, um depoimento
contando sua historia e apelando para sua divulgacdo. Nas declaraches, ele reitera a

importancia da atencdo a saude do homem, fazendo um apelo as autoridades no que tange o

* Reportagem: Man sues BMW for 20-month erection after bike ride. Disponivel em: www.usatoday.com.br .
* Reportagem: Vitima de priapismo endurece com o hospital. Disponivel em: www.noticias.r7.com
5 .
Op. cit.
® Disponivel em: www.gazetaweb.globo.com
" Disponivel em: www.estadao.com.br
8 Video: Priapismo Roberval. Disponivel em: vwwwy.youtube.com.br


http://www.youtube.com.br/
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cuidado a populacdo masculina, justificando-se pelo fato que o priapismo ndo é conhecido
pelos homens, e que se ele tivesse informacgéo ndo deixaria chegar ao ponto de ficar impotente
sexualmente.

O fato gerou tamanho desconforto neste homem que, em maio de 2011, apds a
contemplacdo da acdo judicial que lhe deu o direito de implantar uma prétese peniana pelo
Ministério da Saude, Roberval se acorrentou no corrimao das escadarias do Pago Municipal
de Goiania, reivindicando o cumprimento da decisdo judicial. O manifesto foi noticiado pelo
jornal “O Hoje de Goiania” que relatou: “[...] apds quarenta minutos de ter se acorrentado no
patio do Pa¢o Municipal, Roberval Jesus Pereira conseguiu o que ha dois meses tenta sem
éxito: viabilizar seu processo cirargico” (LIMA, 2011, p. 6).

Pude verificar a veracidade deste caso, atraveés de reportagens locais, sobre este
homem que trabalha como servidor pablico do municipio de Goiania, mediante o Tribunal de
Justica do Estado de Goias, onde tramita o processo para conseguir pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) uma protese peniana.

Tais reportagens, tanto da imprensa falada, quanto da escrita, nos aponta a necessidade
de criar bases conceituais sobre esta tematica, tendo em vista que o assunto é abordado pela
imprensa, mas existem lacunas de conhecimentos cientificos sobre o tema. Certamente, estas
reportagens e depoimentos ratificam a problematica deste estudo, e justifica a real necessidade
de discussbes com embasamento cientifico, com o intuito de desmistificar e informar a
populacdo masculina e cientifica sobre a importancia de tratar precocemente um caso de

priapismo.

1.3 OBJETO DE ESTUDO

Como exposto anteriormente, no cotidiano de cuidar em emergéncia comumente
vemos homens com priapismo sendo admitidos nas unidades hospitalares. Uma situacdo
complexa para 0 homem, que tem uma erecdo patoldgica, entretanto, a sociedade vislumbra
esta erecdo como algo relacionado a sexualidade, quando na verdade o homem sofre com um
grave problema vascular, com risco de amputacdo do pénis. Neste contexto, elegeu-se como

objeto de estudo os cuidados de enfermagem emergenciais a0 homem com priapismo.
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1.4 QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO

Desta forma, foram elaboradas duas questfes que nortearam esta investigacao:

a) Quem sdo os homens que sofrem de priapismo e procuram o atendimento de
emergéncia?
b) Quais sdo os cuidados de enfermagem emergenciais recebidos pelos homens

que sofrem de priapismo?

1.5 OBJETIVOS DO ESTUDO

Na perspectiva de compreender o atendimento ao homem, com base na Politica

Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, objetivou-se:

a) ldentificar os homens com priapismo que s&o admitidos nas unidades de
emergéncias;

b) Descrever os cuidados de enfermagem recebidos pelos homens com
priapismo nas salas de emergéncias;

c) Caracterizar os cuidados de enfermagem recebidos pelos homens com

priapismo a partir da tipologia de cuidados proposta por Coelho (1997).

1.6 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Frente ao exposto, considerou-se oportuno refletir acerca das contribuicdes deste
estudo nos servicos de satde, enfermagem e formacdo profissional. Espera-se que os cuidados
de enfermagem e 0s recursos humanos possam ser aprimorados, com adog¢do de novas
posturas, em prol de uma assisténcia individualizada e sistematizada ao homem em uma
situacdo de emergéncia uroldgica.

O estudo centrou-se na construcdo de novos conhecimentos e/ou renovacgao daqueles
que até entdo contribuiram para o fortalecimento da ciéncia do cuidado, com repercussao na

assisténcia a partir do ensino de enfermagem em todos os niveis, com énfase no
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desenvolvimento dos conhecimentos na area do Cuidar e dos Cuidados de Enfermagem em
Unidades de Emergéncia.

Considerou-se, ainda, que ha necessidade de (re)criacdo de uma metodologia
assistencial de enfermagem a satde do homem, em especial os que sofrem de priapismo, a fim
de permitir a priorizacdo de condutas a serem tomadas para atendé-los, bem como determinar
o0s cuidados a serem realizados durante o atendimento de emergéncia.

As contribuicdes de carater assistencial surgiram a medida que foram discutidos 0s
cuidados cotidianos, a partir de situacdes vivenciadas em campo pratico. Neste sentido, este
estudo revisou condutas terapéuticas que envolvem um homem com priapismo, com intuito de
desmistificar o aspecto sexual que envolve o pénis, com vistas a sensibilizacdo dos
profissionais de saude de que trata-se de uma situacdo de urgéncia/emergéncia, e que o tempo
de inicio do tratamento esta diretamente relacionado com um melhor prognastico.

No campo de pesquisa foram discutidas questdes do cotidiano do cuidado com
objetivo de gerar novas ideias e aprimorar os conhecimentos cientificos acerca desta tematica,
gerando subsidios para o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a Saude do Homem.
Nessa perspectiva, enriquecendo, cientificamente, com publicaces de artigos, incentivando
outros profissionais a escreverem sobre essa tematica, discussao de questdes relacionadas aos
cuidados com foco nas pesquisas de enfermagem, ou que venha trazer novas ideias para a
elaboracdo de protocolos assistenciais de cuidados, adequando as necessidades do homem
durante sua admissdo na emergéncia, através da producao de artigos.

A contribuicdo para o0 ensino ancorou-se no uso do conhecimento gerado nas escolas
de formacédo profissional de nivel superior na area da salde em relacéo a importancia da satde
do homem na formacdo académica, pois profissionais estdo sendo inseridos no mercado de
trabalho sem conhecimentos especificos para acolher o homem nas unidades de salde. Estas
escolas sdo elementos essenciais no processo de construcdo do cuidado, devendo estas
reconhecer 0 homem como sujeito que demanda cuidados especificos nas diferentes fases da
vida. Além de uma possivel criacdo de disciplinas curriculares especificas sobre a satde do
homem, o0 que permitira uma discussdao no meio académico mais aprofundado, para que 0s
futuros profissionais sejam propagadores deste conhecimento.

Assim, acredita-se que este estudo podera servir como base para discusses docentes e
discentes no tocante ao atendimento de emergéncia, sobretudo na Saude do Homem,
subsidiando ainda propostas de capacitacdo das equipes de atendimento de emergéncia, cursos
de atualizagcéo e aperfeicoamento, bem como, a disseminacdo deste conhecimento para a

comunidade profissional e cientifica.



31

CAPITULO Il - REVISAO SISTEMATICA DO TEMA

2.1 PRIAPISMO: MITOS E ASPECTOS CONCEITUAIS

De origem grega, a palavra priapismo deriva-se de “Priapo”, o deus responsavel pela
fertilidade das colheitas, do gado e das mulheres. Desde os primordios, Priapo possuia duas
caracteristicas diferentes: agraria e de virilidade.

Para Fregonesi e Reis (2010), a caracteristica agraria deu-se pelo fato do deus Priapo
ter como a principal tarefa o cuidado com as hortas e jardins. Em Roma, colocava-se uma
estatueta pintada de vermelho e com seu enorme pénis em jardins e vinhedos simulando um

espantalho, a fim de combater mau-olhado, afastar os intrusos e assegurar a fecundidade.

Figura 1 - Deus Priapo

i

Outra caracteristica € o da masculinidade e fertilidade pelo seu carater itifalico, sendo
desproporcional a juncdo de um pénis primitivo a um corpo de menor tamanho. Assim como
qualquer deus, Priapo tinha poderes e arma, tal qual Zeus (raio), Poseidon (tridente), Atena

(langa), Thor (martelo) etc. Atribua-se a essa arma o seu falo, pois relatos mitologicos dizem
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que Priapo ndo admitia que outro ser vivo macho tivesse o pénis maior que o seu. O aspecto
grotesco que essa unido provocava fazia dele o deus da sexualidade mais frontal e direta, em
oposicao a sensualidade de Vénus e de Cupido (FREGONESI; REIS, 2010).

Segundo Montagner (2010), Priapo sempre teve sua erecdo percebida como
patologica, conforme se pode ver nos tratados nosogréaficos. Os antigos médicos gregos
denominaram priapismo como uma doenga terrivel, cuja erecdo, involuntéria e originaria de
alguma inflamacdo, permanente e dolorosa, desprovida de ejaculacdo e de modo algum
geradora de prazer. O priapismo pode levar a faléncia sexual.

Esta condicdo é considerada uma emergéncia uroldgica e, infelizmente, a disfuncéo
erétil é sequela comum no tratamento inadequado. Sendo de ocorréncia rara, continua a ser
uma condicdo pouco reconhecida, que frequentemente coloca ddvidas diagnosticas e
terapéuticas (MANTADAKIS et al., 1999).

Os episodios de priapismo ocorrem mais frequentemente no periodo noturno,
apresentam duracgdo bastante variavel (de minutos a horas), podendo ocorrer por varios dias,
semanas ou meses. O ato sexual, a masturbacdo e a ingestdo de bebida alcoolica podem
induzir um episodio agudo (CANCADO et al., 2002).

O priapismo possui uma incidéncia de 1,5 em 100.000 homens e pode ocorrer em
todas as idades desde recém-nascidos até homens idosos. Tipicamente, ele possui dois picos
de incidéncia, entre cinco e 10 anos em criangas e entre 20 e 50 anos em adultos, sendo a
anemia falciforme a principal causa em crian¢a, e 0 uso de agentes farmacoldgicos e
idiopatica as principais etiologias em adultos (MONTAGUE et al., 2003).

Existem dois picos de distribuicdo méxima segundo a idade. O priapismo pode ser a
primeira manifestacdo de outra patologia subjacente ainda nao diagnosticada, pelo que o seu
aparecimento implica o despiste de varias patologias e uma investigacdo minima obrigatoria.

Estudos baseados em admissdes hospitalares sugerem uma prevaléncia de 2%-6% em
homens falciformes. Entretanto, dados retrospectivos mostram que cerca de 28% a 38%
destes homens apresentam historico de priapismo. A idade média de acometimento € de 20
anos, sendo que o primeiro episddio pode ocorrer ainda na primeira década de vida
(ADEYOJU et al., 2002).

O diagnostico tardio e o protelar a detumescéncia podem ser responsaveis por necrose
e fibrose dos corpos cavernosos, com consequente disfuncao erétil, na maioria das vezes ndo

responsivo a tratamentos convencionais. O priapismo pode ser classificado em:
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a) Baixo fluxo ou Isquémico

E mais frequente e se caracteriza pela disfuncdo da musculatura lisa do corpo
cavernoso ou pela viscosidade do sangue. Quanto maior o tempo de erecdo, a concentracao de
oxigénio reduz e aumenta a de gas carbdnico e, consequentemente, a acidose local,
perpetuando plegia da musculatura lisa. Existe uma baixa concentragéo de oxigénio (PO,< 30
mmHg; PCO,>60 mmHg); pH < 7,25). O sangue dos corpos cavernosos, quando aspirado,
tem coloragdo vermelho escura. O priapismo isquémico é uma emergéncia (MONTAGUE et
al., 2003).

Como condicdes associadas ao priapismo de baixo fluxo, temos: anemia falciforme,
talassemia, leucemias, policitemia, hemoglobinopatia de Olwsted, antipsicéticos,
antidepressivos, cocaina, doencas neoplasicas, nutricdo parenteral hiperlipidica, tratamento
com heparina e anestesia geral ou regional (FREGONESI; REIS, 2010, p. 310);

b) Alto fluxo ou N&o-Isquémico

E menos comum e caracteriza-se pelo aumento do fluxo arterial, na presenca de
retorno venoso normal, com elevacdo de pressdo de oxigénio. Relaciona-se a erecdo nao tao
rigida em comparacdo ao de baixo fluxo. Geralmente, confronta-se a um evento, como um
trauma peniano e/ou perineal, provocando formacao de fistula artério-cavernosa. A erecao €
indolor e o sangue dos corpos cavernosos, quando aspirado, tem coloracdo vermelho clara. A
gasometria dos corpos cavernosos € do tipo arterial (PO,> 90mmHg; PCO,< 40mmHg; pH
em torno de 7,4), sem acidose. A lesdo da artéria cavernosa leva a formacdo de uma fistula
entre a artéria e o tecido cavernoso. N&o requer tratamento de emergéncia (MONTAGUE et
al., 2003).

- Priapismo intermitente

Forma recorrente de priapismo isquémico com erecdes dolorosas com periodos de
detumescéncia a separar as crises e com duracdo < 3h. S&o frequentes nos doentes com
anemia de células falciformes, porém o fator precipitante mais frequente é a erecdo noturna
espontanea. Nos priapismo isquémicos recorrentes podem realizar-se abordagens terapéuticas
com o objetivo de prevenir as crises, contudo no momento da crise esta deve ser tratada
adequadamente (JESUS; DEKERMACHER, 2009).
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- Formas Variantes

Existem variantes do priapismo, nomeadamente: priapismo neurogénico observado em
doentes com lesdes medulares e nas sindromes de compressdo da cauda equina: o sistema
nervoso simpatico tem um papel importante na detumescéncia, sugerindo-se uma patogénese
com base neurolégica em alguns casos de priapismo; priapismo refratario que resulta do
enchimento arterial rdpido ap6s aspiracdo no priapismo isquémico, considera-se uma
subvariante idiopatica ndo traumatica do priapismo de alto fluxo, quando ndo ha trauma ou
fistula associadas; e priapismo do clitdris , muito mais raro que no sexo masculino, estando
frequentemente associada a farmacos, doenca maligna, discrasias hematoldgicas (JESUS;
DEKERMACHER, 2009).

De um modo geral, a principal causa em adulto é idiopética, considerada a forma
primaria. J& as causas secundarias sdao diversas, desde trauma raquimedular até injecdo de
prostaglandinas nos corpos cavernosos. Nos adultos, o nimero de casos vem aumentando
muito, devido a utilizacdo cada vez maior de medicacOes e injecGes de prostaglandinas e
papaverina diretamente nos corpos cavernosos (LOPES et al., 2009b). Entre as medicacfes

destacam-se:

a) Anticoagulantes como a warfarina;

b) Anti-hipertensivos como a nifedipina;

c) Antidepressivos como o diazepam;

d) Drogas recreativas como a cocaina e a maconha;

e) Antipsicoticos.

Além das drogas, doencas metabdlicas como amiloidose, gota, diabetes, sindrome
nefrética, hemodialise também podem ser causa de priapismo em adultos. Na crianca, €
importante reconhecer que a etiologia é diferente da do adulto. De acordo com Lopes et al.

(2009b), as causas mais frequentes de priapismo na crianga (<18 anos) sao:

a) anemia falciforme;
b) leucemia;
) trauma;

d) idiopatica;
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Estdo descritos casos de priapismo em criancas de todas as idades, inclusive nos recém-
nascidos, em que a etiologia é diferente da das criangas mais velhas e dos adultos. Na maioria
das vezes é idiopatico, contudo podem estar associados a policitemia, trauma do parto,
sindrome do stress respiratorio e sifilis congénita. O aumento da viscosidade e as alteracGes
hemodindmicas causadas pela policitemia ou pelas transfusfes sanguineas parecem ser o
mecanismo subjacente neste grupo etario. No recém-nascido, a maioria da hemoglobina em
circulacdo € a Hb fetal; as crises por anemia falciforme ndo ocorrem nesse grupo etario.
(LOPES et al., 2009b).

2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA PENIANA

O estigma de que os homens sdo seres machos e viris encontra-se ainda enraizados nas
mentes da nossa sociedade, onde as nogdes de homem, pénis e erecdo estdo entrelacadas num
contexto sociocultural bem antigo, onde o ser homem esta diretamente ligado ao érgédo sexual.
Em geral, 0 homem aparenta ter grande intimidade com seu pénis, mas a maioria deles nao
tem conhecimento basico sobre o seu funcionamento. Portanto, neste capitulo abordaremos as
caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas do pénis para uma melhor compreensao do estudo.

O pénis é um 6rgdo cilindrico que consiste de uma raiz, um corpo e a glande. E
composto de trés massas de tecido erétil. As duas massas dorsais sdo chamadas de Corpos
Cavernosos do pénis, a massa ventral e o corpo esponjoso do pénis que contém a uretra.
Todas as trés massas sdo envolvidas por fascias e pele que consistem de tecido erétil,
contendo seios sanguineos. Sob a influéncia de estimulacdo sexual, as artérias que irrigam o
pénis dilatam-se (TORTORA, 2001).

Esses tecidos eréteis sdo cercados e apoiados pela tunica albuginea, ligamentos e
masculos. A raiz do pénis é fixada nos ramos isquidticos. Os corpos cavernosos estdo
circundados por um tecido fibroso e compacto, a tinica albuginea, constituida por fibras de
colageno e elastina, que confere grande rigidez, flexibilidade e resisténcia ao tecido do pénis,
sendo divididos por um septo perfurado, incompleto no humano, que os permite funcionar
como uma unidade (AWAD et al., 2011).
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Figura 2 - Estrutura interna do pénis
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Fonte: BLOGSPOT, 2013.°

Uma ere¢do pode-se iniciar no cérebro, por meio de estimulos de antecipac¢do, como a
memoria e as sensacgles visuais, ou pode ser um reflexo da estimulacdo tatil do pénis,
especialmente na regido da glande. Em ambos os casos, impulsos parassimpaticos
provenientes da por¢do sacral da medula espinhal sdo enviados ao pénis, causando dilatacéo
das artérias e preenchimento dos corpos cavernosos € COorpo esponjoso com sangue, 0 que
resulta na erecdo (TORTORA, 2001).

A resposta erétil peniana € um evento vascular iniciado pela acdo neural e mantida
pela interacdo de eventos neuroldgicos e vasculares. Trata-se de um fenébmeno que se
processa no interior dos corpos cavernosos e ocorre na dependéncia da integridade anatdémica
e funcional destes, sofrendo modulacdo neuroldgica, hormonal e psiquica. Cada corpo
cavernoso € irrigado pela artéria cavernosa homolateral, ramo da artéria peniana. As artérias
cavernosas, apos irrigacdo dos corpos cavernosos, emitem dois ramos: artérias helicinais, que
fornecem sangue diretamente para os sinusoides, e ramos que irrigam as trabéculas dos corpos
cavernosos (ARAP; COELHO, 2010).

Segundo Netto Junior (1986), o ato sexual no homem pode ser dividido em quatro
fases: excitacdo, erecdo, emissdo e ejaculacdo. Em cada uma dessas fases ocorrem respostas
localizadas nos 0rgdos genitais e extragenitais.

A fonte mais importante de sinais sensoriais neurais para iniciar o ato sexual

masculino é a glande do pénis. A glande contém um sistema de 6rgdo terminal sensorial

% Disponivel em: < http://2.bp.blogspot.com/_pMxMXFn7L-4/TS5Pitl0AsI/AAAAAAAARM4 /| XQrcMgUo-
¢/s1600/corpo+cavernoso.png>. Acesso em: 03 jun. 2013.
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especialmente sensivel que transmite uma modalidade especial de sensagdo, chamada
sensacao sexual, para o sistema nervoso central. A massagem da glande estimula os orgéos
terminais sensoriais , € 0S sinais sexuais, por sua vez, passam através do nervo pudendo e
entdo atraves do plexo sacral para a regido sacral da medula espinhal,que ascende na medula
para areas nao definidas do cérebro (GUYTON; HALL, 2006).

A detumescéncia é dividida em duas etapas. A primeira consiste numa involugdo
rapida havendo perda de aproximadamente 50% da rigidez peniana. A manutencdo do estado
de erecdo, também denominada fase de estabilizacdo do ato sexual, pode ser prolongada por
controles voluntarios, excitacdo e estimulacdo peniana e, portanto adiar o inicio da fase de
detumescéncia rapida. A segunda fase o pénis retorna ao seu estado de flacidez. Entretanto,
guando o pénis € estimulado pelo contato vaginal essa fase pode ser adiada (NETTO
JUNIOR, 1986).

A drenagem venosa do corpo cavernoso é feita pelas veias emissarias, que perfuram a
tanica albuginea e formam as veias circunflexas, as quais drenam para a veia dorsal profunda
do pénis. O corpo esponjoso, que envolve a uretra, € irrigado pela artéria bulbar e ndo confere
rigidez a erecdo peniana, mas sua tumescéncia pode ser claramente observada durante o
processo (ARAP; COELHO, 2010).

Quadro 2 - Caracterizacdo das fases componentes do processo de erecdo e detumescéncia
Fase Caracteristicas
0 Fase flacida — dominio do sistema nervoso simpatico

1 Fase latente ou de preenchimento — apds um estimulo sexual, diminuicdo da
neurotransmissao simpatica e crescente dominio da enervacdo parassimpatica

2 | Tumescéncia — alteracbes hemodinamicas resultantes de um pegqueno aumento
do fluxo sanguineo local

3 Erecdo completa — alteracdes hemodinamicas resultantes do crescente aumento
do fluxo sanguineo local

4 | Eregdo rigida — alteragbes hemodindmicas resultantes do preenchimento total
dos sinusoides cavernosos

5 Fase de transicdo — ja revela um aumento da neurotransmissdo simpaética,
indicando o inicio do retorno ao estado inicial

6 Detumescéncia inicial — inicio da diminuigdo da pressdo intracavernosa

7 Detumescéncia rapida — queda da pressdo intracavernosa e inativacdo dos
mecanismos veno-oclusivos
Fonte: NEVES et al., 2004.
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A funcéo erétil preservada desencadeia uma série de fatores biopsicossocioculturais
como uma experiéncia sexual satisfatoria, pois a erecdo tem profundo valor simbodlico

relacionado a autoconfianga, autoestima e percepcao do papel do género masculino.

2.3 ANAMNESE E EXAME FiSICO

A Enfermagem, como uma profissdo essencial para a construcdo de uma assisténcia
qualificada em saude, tem um importante desafio no campo pratico-assistencial. No decorrer
dos tempos, houve a necessidade de organizar e gerenciar o processo de cuidar, dando ao
enfermeiro instrumentos que o direcionam para um cuidar sistematizado e direcionado.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € capaz de oferecer subsidios
para o desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas de
cuidado, porém o cuidado de enfermagem ainda é fortemente centrado na doenga e ndao no ser
humano, enquanto sujeito ativo e participativo do processo de cuidar. A crescente abertura
para 0s novos metodos/metodologias de produzir conhecimento por meio do processo de
cuidar humano permite substituir o olhar reducionista e seguro do saber institucionalizado,
por outro, diferenciado para os contornos de saide/doenca (NASCIMENTO et al., 2008).

Entende-se por Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) um processo
sistematico e organizado da prestacdo do cuidado, elaborado pelo enfermeiro, por meio das
etapas do Processo de Enfermagem (PE): Histérico de Enfermagem, Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento da Assisténcia, Implementacdo e Avaliacdo, permitindo
significativa melhoria na qualidade da assisténcia prestada por meio das necessidades do
homem, assegurando ao mesmo um atendimento individualizado, humanizado, integral e
continuo. Isto fez com que se enxergasse esta metodologia assistencial como uma real
necessidade, e ndo apenas como uma inevitavel mudanca na Assisténcia prestada pela
Enfermagem contemporénea (CARPENITO, 1999).

O enfermeiro frente ao atendimento de emergéncia a um homem com priapismo deve
sistematizar e direcionar os seus cuidados, com o intuito de assegurar ao homem um
atendimento individualizado e humanizado. O homem com priapismo necessita de uma
avaliacdo minuciosa para conhecimento da causa da patologia, classificagdo do tipo de
priapismo e elaboracdo de medidas terapéuticas e de cuidados emergenciais. A avaliacdo é

direcionada principalmente para o historico de enfermagem, para o exame fisico rapido e
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eficaz, além dos exames laboratoriais e de imagem, para tracar condutas terapéuticas
emergenciais (LOPES et al., 2009).

A historia clinica e o exame fisico sdo fundamentais, lembrando que episddios
anteriores e utilizacdo de drogas sdo perguntas imprescindiveis na investigacdo da histdria.
Feito isso, a gasometria dos corpos cavernosos devera ser realizada. Se a gasometria é
indicativa de priapismo isquémico, podem ajudar na conduta 0 hemograma com contagem de
plaquetas para rastreamento de leucemias e trombocitose (MONTAGUE et al., 2003).

Com o intuito de identificar o tratamento adequado, o diagnostico deve ser iniciado
pela diferenciacdo entre os tipos isquémico e ndo-isquémico. Sendo assim, o diagnostico do
priapismo deve atender aos seguintes critérios: histérico do homem, exame fisico, exames
laboratoriais e/ou exames radioldgicos (LOPES et al., 2009b). Desta forma, para elucidar e
direcionar a anamnese e o exame fisico, o0 Quadro 3 descreve 0s sinais e sintomas do

priapismo, de acordo com sua classificag&o:

Quadro 3 - Avaliacdo de acordo com a classificacdo do priapismo

A Né&o-
Isquémico o
Isquémico
Dor peniana ++ -
Trauma perineal - +
Gasometria anormal ++ -
Corpos cavernosos totalmente rigidos ++ -
Tumescéncia bem tolerada, sem rigidez - ++
Injecdo intracavernosa de farmacos + i
vasoativos
Anomalias sanguineas e neoplasias + i
hematolGgicas

Legenda: (++) geralmente presente; (+) por vezes presente; (-) raramente presente.
Fonte: LOPES et al., 2009b.

Para Lopes et al. (2009b), o histérico e a etiologia de um episddio de priapismo sao
importantes para determinar o tratamento mais efetivo, de modo que devem ser identificadas

as caracteristicas:

a) Duracéo da erecéo;
b) Intensidade da dor (o priapismo isquémico é doloroso, enquanto que 0 néo-

isquémico geralmente é indolor);
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c) Historico prévio de priapismo e o tratamento empregado;
d) Uso de drogas que podem ter precipitado o episodio;
e) Histdrico de trauma pélvico, genital ou perineal;

f) Histdrico de anemia falciforme ou outra doencga hematoldgica.

Drogas que tém sido associadas com o priapismo séo:

a) Anti-hipertensivos;

b) Anticoagulantes;

c) Antidepressivos;

d) Alcool, maconha e cocaina;

e) Agentes vasoativos usados em terapia intra-cavernosa como o alprostadil,

papaverina, prostaglandina E1, fentolamina entre outros.

A genitalia, o perineo e o abdome devem ser cuidadosamente examinados. Em homens
com priapismo, o corpo cavernoso é afetado, enquanto que o corpo esponjoso e a glande nao
sdo. Frequentemente em homens com priapismo isquémico, 0 COrpo cavernoso se apresenta
totalmente rigido. Ja nos casos ndao isquémicos 0 corpo cavernoso se apresenta tumescente,
mas ndo totalmente rigido. O exame abdominal, pélvico e perineal podem revelar evidéncias
de trauma ou neoplasia (MONTAGUE et al., 2003).

Neste caso, é de suma importancia na histdria clinica pesquisar o tempo de erecéo,
existéncia de dor, antecedentes prévios de priapismo, antecedentes pessoais, uso de
medicamentos e/ou drogas, além da avaliacdo do histérico de trauma peniano ou perineal,
anemia falciforme ou outras doencgas hematoldgicas ou neoplasicas (LOPES et al., 2009b).

No exame fisico, a inspecdo e palpacdo do pénis permitem avaliar a tumescéncia ou
rigidez dos corpos cavernosos e a existéncia de dor. A avaliagdo laboratorial deve incluir a
contagem sanguinea completa, com atencéo especial para a contagem de glébulos brancos e
plaquetas. Infecgdes agudas ou alteracbes hematoldgicas que podem causar priapismo, como a
anemia falciforme e leucemia, podem ser identificadas no hemograma. Também devem ser
feitos exames toxicologicos para triagem de drogas psicoativas, pois doses altas de
antidepressivos bem como o uso abusivo de drogas ilicitas, podem causar priapismo
(MONTAGUE et al., 2003).

A gasometria e a ultrassonografia com doppler colorido sdo os mais precisos métodos

de diagnosticos para distinguir o tipo de priapismo. Em homens com priapismo isquémico o
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sangue aspirado do corpo cavernoso apresenta cor escurecida devido a hipdxia, enquanto que

em homens com priapismo ndo isquémico 0 sangue apresenta oxigenacdo e coloracdo

normais. O Quadro 4 apresenta os valores tipicos da gasometria para 0s dois tipos de
priapismo (SOUSA; ANDRADE, 2003).

Quadro 4 - Avaliacdo da gasometria do sangue aspirado do corpo cavernoso

PO2 (mmHgQ) PCO2 (mmHg) Ph
Isquémico <30 >60 <7.25
N&o-isquémico >90 <40 >7.40

Fonte: FREGONESI; REIS, 2010.

A ultrassonografia pode revelar a presenca de abscesso dentro do corpo cavernoso,

sendo também atil na identificacdo de anomalias anatbmicas em homens que ja tem o

diagndstico de priapismo ndo-isquémico, como uma fistula arterial ou um pseudoaneurisma.

Essas anormalidades séo frequentemente devidas a lesGes ou traumas, sendo mais comuns na

regido perineal do corpo cavernoso (MONTAGUE et al., 2003).

2.4 TRATAMENTO DO PRIAPISMO

Sdo recomendadas na terapéutica inicial do episodio de priapismo, a hidratacéo,

estimulo da micgdo, alcalinizagdo, analgesia e resolucdo da ansiedade. Terapéuticas

conservadoras incluindo exercicio, gelo e ejaculacdo podem ser realizados antes de manobras
intervencionistas (CANCADO et al., 2002), conforme o Quadro 5.
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Quadro 5 - Tratamento do priapismo agudo

0 2' * Tratamento domiciliar h
hn;'as . Esl:imlul_ar micgdo, aumentar a ingestdo hidrica,

| exercicios e analgesia oral )
2 4| * Tratamento hospitalar h
hn;as . HidraFa_;ﬁu mttja':-'e-;msl analgesia .ixlln’a'-,-'enusm

| ansioliticos e oxigénio (quando necessario). )

| - Tratamento hospitalar N
4-12 = Manter Mdratacio, analgesia e ansioliticos.
horas Realizar aspiragdo miracavernosa de sangue e

| irrigacdo com agomsta adrenergico. y,
- lZl - Tral:arpentn hnspi.l:alfir | b
T * Avaliagdo  cirargica  para  realizagdo  de

| comunicagio venosa (shunt).

y

Fonte: VICARI; FIGUEIREDO, 2007.

Contudo, os homens devem ser orientados a procurar o0 servico de emergéncia em
casos que excedam duas horas de duracdo e a avaliacdo uroldgica é recomendada. A seguir é

feita a analise do tratamento de forma sistematica.

2.4.1 Priapismo isquémico

e Tratamento de 12 linha

Este tipo de priapismo requer tratamento imediato, para que ndo se desenvolvam os
efeitos do que € na realidade uma sindrome compartimental. O tratamento de primeira linha
consiste na evacuagdo do sangue e irrigacdo do corpo cavernoso, associado a injegédo
intracavernosa de um farmaco alfa-adrenérgico simpaticomimeético. Nos adultos, esta
manobra pode ser realizada sob anestesia local. Contudo, na crianca, a realizagdo do
procedimento requer habitualmente uma anestesia geral (FREGONESI; REIS, 2010).

Pode fazer-se a aspiragdo do sangue com a colocacgdo de um jelco de grosso calibre no
corpo cavernoso, realizando-se tanto a aspiracdo para o diagndstico como a evacuacgao

indicada no caso do priapismo isquémico, com intuito terapéutico e com lavagem com soro
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fisiol6gico, com ou sem a administracdo de um farmaco vasoativo. A aspiracdo pode aliviar a
dor imediatamente (FREGONESI; REIS, 2010).

A injecdo de um agente simpaticomimético facilita a detumescéncia pelo seu efeito
contractil. O farmaco mais utilizado é a fenilefrina, um agonista adrenérgico seletivo alfa-1,
que deve ser administrado diluido em soro fisioldgico até concentragdes de 100-500 ug/mL
com instilagdo de 1mL a cada 3-5 min durante uma hora, com pouco risco cardiovascular. Nas
criancas em pré-puberdade devem ser usadas concentra¢fes mais baixas e doses menores. O
uso do simpaticomimético associado a drenagem do corpo cavernoso e sua irrigacdo melhora
significativamente o resultado do tratamento comparativamente a sua drenagem e irrigacao
apenas (CANCADO et al., 2002).

N&o ha terapéutica oral disponivel que esteja indicada no tratamento do priapismo
isquémico. Assim tratamentos como a terbutalina ou a pseudoefedrina oral ndo sdo
recomendadas uma vez que a literatura ndo suporta a sua utilizagdo (CANCADO et al., 2002)

As recomendacdes indicam que o tratamento da patologia subjacente deve ser
realizado, quando identificada, estando indicadas particularmente nas doencas hematolégicas

e neoplasicas em que existe tratamento standard definido.

e Tratamento de 22 linha

Constituem essencialmente os shunts cirdrgicos, que se realizam nos priapismos
refratarios ao tratamento intracavernoso. Habitualmente, os priapismos de evolugdo longa
(48-72h) requerem esta abordagem, uma vez que a possibilidade de resolucdo com os
tratamentos de primeira linha é reduzida. Contudo, a sua adocdo s6 deve ser realizada quando
os tratamentos prévios falharem. Estes tratamentos tém por objetivo a drenagem sanguinea do
corpo cavernoso, fazendo um by-pass ao mecanismo veno-oclusivo destas estruturas
(MONTAGUE et al., 2003).

Shunts Distais

Se as injecOes intracavernosas falharam, entdo o shunt cirdrgico deve ser realizado.
N&o deve ser realizado como tratamento de primeira linha, mas quando a sua realizagdo se
imp0de deve ser realizado com brevidade (MONTAGUE et al., 2003).

A primeira op¢do deve ser a realizagcdo de um shunt corporo-esponjoso (entre o corpo
cavernoso e a glande) por ser facil de realizar e ter menores complicacbes. Podem ser

realizadas pelas seguintes técnicas:
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e Winter — com uma agulha de biopsia larga percutanea atravessando a glande e
0 COrpo cavernoso;
e Ebbehoj — com um bisturi;
e EI-Gorab — excisdo de uma peca de tunica albuginea na ponta do corpo
cavernoso.
De todas estas técnicas a mais eficaz € a ultima, podendo ser realizada mesmo se as
técnicas anteriores falharem. Contudo, pode surgir disfuncdo erétil por poténcia longa do

shunt. A taxa de disfuncao erétil para os shunts distais é de cerca de 25%.

Shunts Proximais

Os shunts proximais devem ser realizados quando os shunts distais falharem. Podem
realizar-se dois tipos de procedimentos:
e Shunt cavernoso-esponjoso — Técnica de Quackels ou Sacher — um shunt
entre 0 COrpo cavernoso e 0 COrpo espon;joso;
e Shunt cavernoso-safeno — Técnica de Grayhack — um shunt entre o corpo
cavernoso e a veia safena, tecnicamente mais complexo.
As taxas de resolucdo do priapismo sdo idénticas nas duas técnicas, na ordem dos 76-
77%. A taxa de disfuncdo erétil dos shunts distais é de cerca de 50%. Estdo descritas outras
complicagdes destas técnicas, nomeadamente: fistulas uretrais e cavernosite, na técnica de
Quackels; e embolia pulmonar; na técnica de Grayhack (MONTAGUE et al., 2003).

Tratamento da patologia concomitante

Quando a patologia subjacente ao priapismo € identificada, ha indicacdo para se
adotarem medidas terapéuticas para a sua correcdo, contudo, no priapismo isquémico deve
fazer-se a adocdo das medidas terapéuticas acima descritas (VICARI; FEGUEIREDO, 2007).

Anemia das células falciformes

No priapismo associado a anemia das células falciformes a analgesia com morfina, a
hidratacdo com fluidoterapia endovenosa, a oxigenacao, a alcalinizacdo e mesmo a transfuséo
devem ser aplicadas. Contudo, o tratamento intracavernoso com aspiracao e irrigacao deve ser
realizado simultaneamente conforme preconizado pelas guidelines da Associacdo Americana
de Urologia. Se a irrigacdo e o tratamento médico ndo resolvem o priapismo, deve considerar-
se ent&o a realizacdo de um shunt corporo-esponjoso (VICARI; FEGUEIREDO, 2007).
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Leucemia

De acordo com Vicari e Figueiredo (2007), ndo existe um protocolo standard a adotar
relativamente ao uso da quimioterapia e leucoferese. Entretanto, alguns autores sugerem que a
quimioterapia e leucoferese devem ser iniciadas imediatamente, com shunt cirdrgico se ndo
existir resolugdo espontanea imediata. Nas criangas, deve ser adotado um protocolo mais
agressivo, uma vez que estas leucemias tém melhor prognostico que no adulto. Contudo, a
revisao destes casos com follow-up longo é necesséria para definir um protocolo terapéutico

mais adequado.

2.4.2 Priapismo ndo-isquémico

O priapismo ndo isquémico ou de alto fluxo frequentemente surge apo6s trauma
peniano ou perineal, que resulta em laceracdo de uma artéria cavernosa. Neste caso a
aspiracdo do corpo cavernoso deve ser realizada apenas para diagnostico. A abordagem inicial
deve ser a observacdo, uma vez que a resolucdo espontanea nestes casos ocorre em 62% dos
doentes.

A embolizacdo arterial seletiva esta indicada nos doentes em que ndo ocorre resolugao
espontanea. Devem usar-se preferencialmente coagulos autélogos ou gel absorvivel (em vez
de colas e quimicos), durante a intervencdo radioldgica. Os materiais ndo absorviveis estdo
associados a uma maior taxa de disfuncéo erétil, comparativamente aos absorviveis (39% vs
5%) com taxas semelhantes de resolugéo do priapismo. A exploracdo peniana com laqueacéo
cirtrgica direta da fistula ou pseudoaneurisma tem uma eficacia de 63%, com uma taxa de
disfuncdo erétil de 50%, devendo ser realizada apenas em caso de falha dos procedimentos

anteriores, e deve ser realizada com ecodopller intraoperatorio (SOUSA; ANDRADE, 2003).

2.4.3 Priapismo intermitente

O objetivo do tratamento deste tipo de priapismo € a prevencdo do desenvolvimento
de episadios futuros. No momento da crise deve ser tratada como descrito previamente para
0s priapismos isquémicos. Nas criangas esta frequentemente associado a alteracOes
hematologicas (JESUS; DEKERMACHER, 2009).
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Em criangas, o tratamento conservador € a primeira op¢do, uma vez que a resolucdo
espontanea esta descrita na maioria dos casos, na literatura. Estdo descritos também outros
tratamentos como flebotomias e transfusdes. Se o priapismo persistir mais de cinco dias, sem
resolucdo com o tratamento conservador, impde-se um procedimento intensivo (JESUS;
DEKERMACHER, 2009).

O tratamento de primeira linha é a administracdo de um alfa-adrenérgico oral, a
pseudoefedrina, uma ou duas vezes ao dia. Se este tratamento ndo foi bem sucedido, entéo
deve ser administrado um agonista beta (terbutalina). Os andlogos GnRH ou os anti-
androgénios, como a flutamida, sdo recomendados como terceira linha, mas ndo devem ser
administrados em criangas que ainda ndo atingiram o crescimento completo e a maturidade
sexual completa. Nos doentes em que este tratamento ndo pode ser realizado, podem ser
realizadas autoinjecfes de simpaticomiméticos, devendo ser realizado ensinamento sobre o

local da injecdo, a dose e os efeitos locais e sistémicos possiveis (ADEYOJU et al., 2002)

2.4.4 Relacao entre doencga falciforme e priapismo

A anemia falciforme é uma doenca genética, que se caracteriza por hemdlise cronica e
fendmenos vasoclusivos. E causada, segundo Galiza Neto e Pitombeira (2003), pela
substituicdo da base nitrogenada timina (T) por adenina (A), ocasionando a substituicdo do
aminoacido acido glutdmico pelo aminoacido valina na posi¢dio 6 da cadeia B, com
consequente producdo de hemoglobina S (HbS).

Esta pequena modificacdo estrutural é responsavel por grandes alteracdes nas
propriedades fisicas e quimicas da molécula da hemoglobina no estado desoxigenado,
desencadeando a falcizacdo, que é a mudanca do formato normal da hemacia para o formato
de foice, resultando em alteracdes da reologia dos glébulos vermelhos e da membrana
eritrocitaria (ANVISA, 2001). As hemoglobinas S perdem a mobilidade e flexibilidade e sdo
mais rigidas, o que dificulta a passagem pelos vasos sanguineos. H& também aumento da

viscosidade sanguinea.
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Figura 3 - Representacdo da cadeia do DNA com substituicdo do
aminoacido Acido Glutamico

" DNA hemoglobina normal "DNA hemoglobina mutante ;
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Fonte: BRASIL, 2006.

A desoxigenagdo da hemoglobina S nas células vermelhas ocorre por diversos fatores
como a porcentagem de hemoglobina S intracelular, o grau de desidratacdo celular, a
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), o tempo de transito dos globulos
vermelhos na microcirculacao, a composi¢do das hemoglobinas dentro das células (proporcao
de hemoglobinas falcizadas e normais), o pH, entre outros (ANVISA, 2001).

A falcizacdo dos eritrocitos pode ocasionar oclusdo de diferentes regifes da
microcirculacdo ou grandes vasos, causando isquemia da area afetada. Consequentemente,
esses problemas resultam em infarto, dor, necrose e disfungdes, bem como danos permanentes

aos tecidos e 6rgédos além da hemdlise cronica (BRASIL, 2006).
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Figura 4 - Processo fisiopatoldgico devido a presenga da Hb S
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Fonte: BRASIL, 2006.

Ainda é pouco conhecido 0 mecanismo exato para ocorréncia do priapismo em
homens portadores de anemia falciforme. Entretanto, sabe-se que durante a erecdo ha o
relaxamento da musculatura lisa das artérias do corpo cavernoso, que estad associado com
aumento do fluxo sanguineo aferente e diminuicdo do eferente, até que haja aumento da
pressdo interna do corpo cavernoso e cessacdo do fluxo aferente. Persisténcia da erecdo e
faléncia da detumescéncia estdo associadas a aumento da hipoxia, elevacdo da pressdo CO; e
acidose. A baixa tensdo de oxigénio no corpo cavernoso predispde a falcizacdo, e o0s
eritrocitos falcizados, por sua vez, predispdem a estase venosa, com consequente estase e
perpetuacgéo do priapismo (ADEYOJU et al., 2002; PRYOR et al., 2004).

O priapismo de baixo fluxo é a forma mais frequente no homem portador de anemia
falciforme, podendo ocorrer de modo agudo ou recorrente. O priapismo recorrente
caracteriza-se por episoédios durante o sono, onde ndo ocorre detumescéncia ao acordar. Em

geral, a duracdo € menor que trés horas, ndo cursa com dor intensa, e tende a cessar
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espontaneamente. Entretanto, quando ocorre repetidamente, tende a interferir na qualidade de
vida do homem (PRYOR et al., 2004).

Na anemia falciforme, o priaprismo estd associado a niveis baixos de hemoglobina e
com alteracdes nos marcadores de hemolise: contagem de reticuldcitos, bilirrubinas, aspartato
aminotransferase e desidrogenase latica, constituindo uma complicagdo extraordinariamente
dolorosa que pode resultar em impoténcia (BRUNO et al., 2001; KATO; GLADWIN;
STEINBERG, 2007).

Segundo Montague et al. (2003), o exame de eletroforese de hemoglobina identifica a
presenca da doenca das células falciformes ou traco, bem como outras hemoglobinopatias.
Uma contagem de reticulécitos e eletroforese de hemoglobina devem ser consideradas em
todos 0s homens, a menos que haja outra causa Obvia de priapismo. No entanto, em um
cenario de emergéncia, a analise de hemoglobina pode ndo produzir resultados em tempo
habil. Em tais casos, a triagem para a doenca falciforme ou traco deve ser realizada por um ou
outro teste ou exame de um esfregago, de preferéncia, na consulta com hematologista e

posterior confirmacéo através de eletroforese de hemoglobina.

2.5 0 HOMEM E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Os homens tém receio de descobrirem que estdo doentes ou acham que nunca vao
adoecer, por isso negligenciam os cuidados, se afastam dos servicos de saude, inclusive os de
promocao e prevencado, e sao menos sensiveis as politicas de saude.

Nesta concepcdo, o Sistema Unico de Salide tem como desafios diversas mudancas
estruturais para sensibilizar a populacdo masculina e os profissionais de saude, com
divulgacdo e treinamento profissional, para olharem mais atentamente para a populacdo que
mais adoece no Brasil, 0s homens. A pouca presenca dos homens nos servicos de atencao
primaria, principalmente, de promoc¢do e prevencdo da saude, ttm muitas suposi¢cdes e/ou
justificativas.

Associa-se a auséncia dos homens ou sua invisibilidade, nestes servi¢os, a uma
caracteristica da identidade masculina relacionada ao seu processo de socializacdo. Nesse
caso, a identidade masculina estaria associada a desvalorizacdo do autocuidado e a
preocupacao incipiente com a saude. Por outro lado, no entanto, afirma-se que, na verdade, 0s
homens preferem utilizar outros servicos de satde, como farmécias ou prontos-socorros, que

responderiam mais objetivamente as suas demandas (FIGUEIREDO, 2005).
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Dentro deste sistema de atendimento, os homens seriam prontamente atendidos,
livrando-se da tal temida espera, e conseguiriam colocar seus problemas de saide com mais
facilidade e também com mais privacidade, pois passaria apenas por um profissional, muitas
vezes pouco habilitado.

Diante de uma tendéncia mundial, o Brasil, em 2008, efetiva a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem. Tal Politica estda em consondncia com as demais
politicas do Ministério da Saude. Uma de suas referéncias € o Pacto pela Vida, que define
como um dos enfoques principais a saude dos homens.

Na sua grande maioria, 0s homens recorrem aos servi¢os de salde apenas quando a
doenca esta avancada. Assim, em vez de serem atendidos na rede basica de saude, no posto de
salide, perto de sua casa, 0s homens precisam procurar um servico avancado de salde, o que
gera maior sofrimento fisico e emocional deles e, consequentemente, da sua familia, além do
tratamento ser caro, dando uma maior despesa financeira para o SUS (BRASIL, 2008).

Em 2010, no | Seminario Internacional Saude do Homem nas Américas, foram
discutidos os motivos dos homens ndo procurarem os servi¢os de salde ou ndo o fazerem com
a frequéncia desejada. Os esteredtipos de género surgidos das diversas possibilidades de
construcdo da masculinidade foram levados em consideracdo neste evento. Os homens
constroem a sua masculinidade baseados em paradigmas, tendo de apresentar-se com uma
imagem de autossuficiéncia em que ndo percebem sua vulnerabilidade. Este ponto os leva a
ndo dar a atencdo necessaria a salde, e torna-se empecilho no acesso aos servi¢os medicos ao
traduzir o pensamento de que homem n&o precisa se cuidar, uma vez que o “cuidado é coisa
de mulher”, entre outros aspectos (BRASIL, 2010).

Embora ndo se possa afirmar que todos os homens sejam afetados por medos sexuais
e que os mesmos afetem da mesma maneira aqueles que por eles sdo influenciados,
ndo se pode deixar de levar em conta que muitos desses medos se relacionam a
resisténcia por parte dos homens a uma conduta de cuidados em salde. As
dificuldades de prevencdo e de adesdo ao tratamento tanto do cancer prostético,
como das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), ai se incluindo a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), sdo exemplos emblematicos para se discutir
0 comprometimento da sexualidade masculina por conta da influéncia do modelo
hegemonico de masculinidade (NASCIMENTO; GOMES, 2008, p. 47).

De acordo com o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem, instituida no &mbito do SUS, pela Portaria n® 1.944 de 27 de agosto de 2009, tem
por objetivo promover a melhoria das condi¢fes de saude da populagdo masculina na faixa
etaria de 20 a 59 anos de idade, reduzir-lhe a morbidade e mortalidade, facilitando o acesso as

acOes e aos servicos de assisténcia a saude. Os investimentos foram agrupados em eixos de
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acdo, dentre eles os de comunicacdo, promogdo a saude, expansdo dos servicos em salde e
enfermagem, qualificacdo de profissionais e investimento na estrutura da rede publica
(BRASIL, 2009a).

Para Braz (2005) e Gomes, Nascimento e Araujo (2007), existe um déficit no servigo
de saude, em absorver as demandas oriundas das necessidades apresentadas pelos homens,
proporcionada pela falta de estimulo do acesso dos homens aos servicos de salde, fato
comprovado pelas campanhas de saude publica ndo se voltarem para este segmento da
populacdo. Assim, sdo necessarias mudancas nas estratégias dos servicos de saude e no

enfoque relacionado ao género masculino.

[...] o imaginario de ser homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais,
dificultando a adocéo de praticas de autocuidado, pois a medida que 0 homem ¢€ visto
como viril, invulnerdvel e forte, procurar o servico de salde, numa perspectiva
preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca; portanto, poderia
aproxima-lo das representagdes do universo feminino, o que implicaria possivelmente
desconfiancas acerca dessa masculinidade socialmente  instituida (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007, p. 571).

Alguns fatores tornam importantes para 0 homem nédo procurar o atendimento numa
unidade de salde: o tempo perdido em filas de espera, o horério de funcionamento, os
profissionais que na sua maioria sdo mulheres, podem ser considerados obstaculos
importantes na acessibilidade aos servicos de saude. Torna-se importante citar neste momento
0 caso dos trabalhadores e da dificuldade que os mesmos tém em ajustar os horarios de
trabalho com os horérios da atencao primaria de satde. A eventual auséncia ao trabalho nédo é
justificada com uma declaracdo de comparecimento da unidade basica de saude, e 0s exames
periddicos realizados por seus empregadores ndo levam em consideracdo as condi¢fes de
género, ou seja, suas necessidades de prevencdo e promocdo ndo sdo assistidas dentro dos
programas basicos oferecidos pelo sistema de salde.

Um dos primeiros passos para a articulacdo do individuo de género masculino no
sistema de salde seria a elaboracdo e o planejamento de acdes que ampliem a participacao
ativa do homem, no seu cuidado e pode ser 0 primeiro passo em busca de resultados positivos.
Um dos mecanismos muito usados nos servicos basicos de saude é a sala de espera com
palestras informativas sobre diversos temas ligados a salde, entretanto a mesma nem sempre
é direcionada ao publico masculino, os temas sdo sempre voltados para mulheres, criangas e
idosos.

Temas como a sexualidade, paternidade, doencas sexualmente transmissiveis,

consumo de drogas licitas e ilicitas, violéncia no espaco publico e doméstico seriam forma de
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sensibilizar a populagdo masculina. Além das salas de espera, atividades nas comunidades em
forma discussdo de temas relacionados a salde do homem, deve ser uma pratica para
estimular a reflexdo e a troca de experiéncias entre os homens e a equipe de saude. Tais
praticas consistem em uma forma de quebrar os tabus, principalmente os relacionados aos do

papel do homem na sociedade.
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CAPITULO IIl - REFERENCIAL CONCEITUAL E O CAMINHO METODOLOGICO

3.1 REFERENCIAL CONCEITUAL

Para dar suporte e fundamentar esta dissertagdo, o referencial conceitual baseou-se nas
demandas oriundas do atendimento de urgéncia e emergéncia dos homens com priapismo.
Desta forma, este estudo terd como bases conceituais o cuidar/cuidados de Coelho (1997); a
masculinidade de Gomes (2008) e vulnerabilidade de Ayres (1997a, 1997b). Foi estruturado e
organizado um material para abordagem em cada momento da investigacdo, a fim de facilitar
0 entendimento das anélises criticas dos resultados do estudo, fundamentando as discussdes a

respeito do objeto estudado.

Figura 5 - Bases conceituais do estudo

BASES Cuidar/Cuidados Masculinidade
CONCEITUAIS Coelho (1997) Gomes (2003)
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O cuidar é uma agdo que produz o cuidado através de uma interacdo frequente com o
homem, e a este é reservado o direito de questionar e opinar em relagdo ao mesmo. Trata-se
de qualquer acdo de enfermagem que visa restabelecer o bem estar e a saude. Um dos
trabalhos mais sublimes dentre todas as profissdes, porque cuidar implica em vérias atividades
técnicas e informativas ao homem e a sua familia, por outro lado, o cuidado é a
implementacdo das agOes de enfermagem visando atender as necessidades deste e de seus
familiares (COELHO, 1997).

Coelho (1997), em sua tese de doutorado, buscou identificar as maneiras do cuidar em
enfermagem aos homens em situacdo de emergéncia hospitalar baseando-se em Myra Estrin
Levine, que traz em sua teoria o cuidado integral do individuo buscando um equilibrio
energético, estrutural, pessoal e social; Jean Watson que busca conexdes entre as partes que
compdem a totalidade da pessoa; e Certeau (1998) que demonstra no cotidiano assistencial
uma situacdo de alternancia e cumplicidade verbal e gestual ligando a arte de dizer a arte de
fazer.

Neste estudo, Coelho (1997) descreveu 230 tipos de cuidar em enfermagem. Estes
subsidiardo esta pesquisa, no momento da caracterizacdo dos cuidados de enfermagem

emergenciais ao homem com priapismo. Para Coelho (1997, p.12), cuidar é

0 processo de expressdo, de reflexdo, de elaboracdo do pensamento, de imaginagéo,
de meditacdo e de aplicacdo intelectual, desenvolvido pela enfermeira, em relacdo as
acles mais simples até as mais complexas, e que requer um minimo de condi¢des
estruturais, ambientais e de recursos humanos que seja razoavel para assegurar a
confiabilidade, a credibilidade dos atos/acBes direcionados ao atendimento dos
clientes nos niveis imediato, mediato e tardio.

Ja o conceito de cuidado, trata da “acdo imediata prestada pela enfermeira ou algum
elemento de sua equipe, técnico e/ou auxiliar de enfermagem, em curto espaco de tempo,
desenvolvido em varios momentos envolvendo seguranca e competéncia, aliadas a tecnologia
especifica que a situacao exige” (COELHO, 1997, p. 9).

A partir desses conceitos, a autora também criou os conceitos tedricos fundamentados
no cuidar/cuidado de enfermagem aos homens em situacdo de emergéncia hospitalar,

contemplando as situagdes vivenciadas no cotidiano emergencial, descrevendo que:

o0 cuidar/cuidado em enfermagem de unidades de emergéncia apoia-se num
referencial basico de cuidado direto e/ou indireto em que as necessidades
humanas existem, sejam quais forem os diagndsticos e progndsticos clinicos,
podendo ser percebidas por meio da andlise dos sentidos das palavras, dos
siléncios e das expressbes faciais, dos gestos, além das necessidades
bioldgicas (COELHO, 1997, p.12).
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Coelho e Silva (2009) ressaltam a importancia da pratica centrada na elaboracdo de
um cuidado de enfermagem, buscando otimizar a assisténcia ao homem, reduzindo assim o0s
riscos de complicacdes imediatas e tardias, e colaborando para a constru¢do do conhecimento
de cuidar em enfermagem, e a aplicacdo no cotidiano assistencial desde a admissdo até alta
hospitalar.

Os resultados deste estudo demonstraram as maneiras de cuidar em enfermagem, no
momento da admissao até alta hospitalar/obito. A construcdo das maneiras direciona para um
cuidar individualizado voltado para a complexidade dos casos, dando-lhe énfase ndo somente
nos aspectos bioldgicos dos sintomas, mas considerando os dados subjetivos aliados a satde
do homem. O cuidar e os cuidados em enfermagem apresentam caracteristicas Unicas e
especificas.

Desse modo, Coelho (2010), em seu estudo realizado com cuidados cotidianos,
expressou que o conhecimento cientifico do cuidado exige capacidade de julgar, explicar,
desdobrar, justificar, aplicar leis e produzir com seguranga eventos futuros transformados em
cuidados, que sdo dados ao homem hospitalizado numa composi¢cdo em rede. O cuidado
recebido por este homem ¢é analitico, geral, sistematico, acumulativo, verificavel, explicativo
e observavel.

Nestas maneiras de cuidar, destaca-se o Cuidado de Alerta, caracterizado por Coelho
(2006) como uma espera permanente pelo que podera vir a acontecer, caracterizada também
por um processo assistencial interconjugado ao de outros profissionais da area da salde.
Destaca-se ainda a existéncia de alerta total para 0s casos mais graves e prioritarios. A
construcdo desse cuidado demanda a integracdo de conhecimentos, tais como a especificidade
do ciclo vital, o reconhecimento das situacdes clinicas, cirdrgicas, os contetdos substantivos
das ciéncias bioldgicas e humanas, além de instrumental tecnoldgico para as intervencoes
terapéuticas.

Durante muito tempo, predominou o entendimento que saude era sindnimo de
auséncia de doencas fisicas e mentais. A Organizacdo Mundial de Saude define que "salde é
0 completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples auséncia de doenga" (OMS, 1946
apud ASSIS, 2004, p. 19). Essa definicdo aponta para a complexidade do tema e a
necessidade de reflexdo mais aprofundada sobre seu significado, levando-nos a considerar as
acoOes intersetoriais e interdisciplinares, no sentido de criar condi¢des de vida saudaveis.

Coelho (2006) apoia-se neste conceito e descreve o Cuidar Contingencial que se
constroi durante 0s momentos em que h&a uma situacdo subita ou episédica. Nela, o

prognostico em enfermagem € reservado, ja que o desequilibro bio-psico-socio-espiritual do
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homem pode agravar-se. O perfil dos cuidados delineia-se pelo investimento de todos 0s
recursos para cuidar e salvar a vida. A principal caracteristica desse tipo de Cuidar sdo os
cuidados cuja constatacao é concreta, chamando a atencao para o fato de que paralelamente a
eles atente-se aos aspectos subjetivos, ja que estes necessitam de observacdo detalhada.

Os cuidados deste homem transpassam os “muros” hospitalares e, consequentemente,
interferem na salde da familia. Ter o relacionamento sexual interrompido por uma doenca
pode gerar conflitos na relacdo homem/mulher, e neste sentido Coelho (2006) afirma que o
Cuidar de Vidas Modificadas faz-se necessario para adequar e dar suporte ao familiar que esta
diante da situacdo de agravo precisando de tempo e entendimento acerca dos acontecimentos.
E cuidar das familias que viram suas vidas serem modificadas muitas vezes de forma subita e
inesperada. Nesta perspectiva, torna-se notorio que a participacdo da familia no processo de
salde/doenca é de grande importancia para o sucesso do tratamento, entretanto, a familia
também deve receber os cuidados.

Nas Gltimas décadas, a saude do homem vem sendo assunto de debate em diversos
seguimentos sociais. Considerando as estatisticas do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), os
homens padecem mais do que as mulheres, havendo relacdo entre a construcdo da
masculinidade e o comprometimento da sua saide. Dada a importancia que o trabalho ocupa
na identidade do homem, como ser provedor, varios problemas pode decorrer em relacdo a
promoc¢do da salde e a intervencdo na doenca. Para debater a constru¢do da masculinidade,
busca-se a inser¢do destes conceitos no campo Histérico, Antropol6gico e Socioldgico
(GOMES, 2003).

Os estudos socioldgicos acerca da masculinidade no Brasil, embora modestos desde as
décadas de 1950 e 1960, acabaram ganhando relativa proporcdo na década de 1970,
entretanto, em outros paises, houve uma grande difusdo especialmente na década de 1980.
Segundo Gomariz (1992), em 1979 somavam 1.300 trabalhos acerca da masculinidade
somente no Instituto Tecnoldgico de Massachusetts.

Para definir as marcas identitarias do homem, Gomes e Nascimento (2006, p. 909)

descrevem que

[...] a construgdo da masculinidade com marcas identitarias — como adogéo do status
quase que exclusivo de ser ativo, a crenca de que deve expressar invencibilidade, a
associacdo do masculino a necessidade de expor-se ao risco, a naturalizacdo do
descontrole sexual e a redugdo do exercicio da sexualidade a penetracdo — pode
influenciar a ndo adocdo de medidas de protecdo contra doencas.



57

Segundo Gomes, Schraiber e Couto (2005), as ciéncias sociais vém trazendo
contribuicOes tedrico-metodoldgicas para a Saude Publica abordar a tematica em questdo. Os
estudos socioculturais de carater mundial sobre a construcdo da masculinidade apontam
marcas identitarias de uma visdo hegemdnica do ser masculino. Marcas estas, expressadas,
principalmente, pela adogdo do status de ser ativo, pela crenga de que deva mostrar
invencibilidade, pela associacdo do masculino a necessidade de se expor ao risco, e pela
naturalizacdo do descontrole sexual e a reducdo da sexualidade masculina a penetracao.

Gomes e Nascimento (2006) descrevem a masculinidade numa perspectiva relacional
de género, a qual pode ser vista como um espaco simboélico que serve para estruturar a
identidade de ser homem, através de prescricBes a serem seguidas por aqueles que deseja
receber o atestado de masculinidade e ndo sejam questionados e nem objetos de estigma por
parte daqueles que compartilham estas prescrigdes.

Essa dicotomia mundial em masculino e feminino, em todas as sociedades, expressa
que as criancas sdo socializadas e educadas de formas distintas em relacdo a vida diéria. Ao
evidenciar as questdes relacionadas ao género, percebe-se que, no imaginario social, ser
homem estd associado a invulnerabilidade, a forca e a virilidade, caracteristicas essas
incompativeis com demonstracdes de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, representadas
pela procura por servigos de satde, o que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o
homem das representacdes de feminilidade (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Na Ameérica Latina crescem acles programaticas focalizando o ser homem dentro e
diante da sexualidade, reproducdo, paternidade e violéncia, buscando uma participacdo da
populacdo masculina no objetivo destas a¢fes. Em contrapartida, nos meios académicos 0s
estudos sobre as masculinidades, desenvolveram-se no ambito das ciéncias sociais e vém
trazendo nexos entre a construcao do ser masculino e o processo salde-doenca-cuidar.

Vale ressaltar a enorme contribuicdo das ciéncias sociais que tém trazido os conceitos
para insercdo do homem no universo do cuidar. As evidéncias de estudos socioculturais
apontam para uma visdo hegemonica do ser masculino, bem discutido e ampliado nas
politicas de atencdo a saude do homem. Entretanto, esta discussdo transmite a ideia de que o
homem, quando influenciado por ideologias hegeménicas de género, acaba tornando-se
vulneravel a doencas graves, colocando em risco sua propria vida.

O terceiro e ultimo referencial conceitual adotado neste estudo é o de vulnerabilidade
de género. Abordaremos a vulnerabilidade sob a 6tica de Ayres (1997a) que descreve como 0

conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica, social e cultural cuja interacdo
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amplia ou reduz o risco ou a protecdo de uma pessoa frente a uma determinada doenga, risco
ou dano e substitui o conceito cléssico de fatores de risco.

Segundo Ayres (1997b), a resposta que o conceito de vulnerabilidade pretende
oferecer a necessidade de ir além da tradicional abordagem comportamentalista das
estratégias de reducdo de risco exclusivamente individuais pode ser melhor entendida no
ambito das diferentes etapas histdricas da epidemia e das respostas correspondentes da
comunidade cientifica.

No ambito da epidemiologia, o conceito de risco se incorpora gradativamente a
descricdo mais abrangente de vulnerabilidade. Enquanto buscamos com o risco calcular a
probabilidade de ocorréncia de um agravo em um grupo qualquer com determinada
caracteristica, abstraidas outras condi¢fes intervenientes, com a vulnerabilidade procuramos
julgar a suscetibilidade de cada individuo ou grupo a esse agravo, dado um certo conjunto de
condigdes intervenientes (AYRES, 1997a).

A vulnerabilidade dos homens significa a sintese conceitual e pratica das dimensoes
comportamentais, sociais, e politico-institucionais relacionadas as diferentes suscetibilidades
de homens e grupos populacionais a um agravo a salde e suas consequéncias indesejaveis,
como sofrimento, limitagdo e morte (AYRES, 2006).

Outro importante instrumento conceitual para os modos de interpretar, planejar e
avaliar acGes em salde é a nocdo de vulnerabilidade, que busca estabelecer uma sintese
conceitual e pratica das dimensBGes sociais, politico-institucionais e comportamentais
associadas as diferentes suscetibilidades de homens, grupos populacionais e até mesmo
nacoes. Este enfoque para o planejamento de agdes preventivas busca responder aos limites e
resultados técnicos, sociais e politicos do conceito de "risco”, e suas nog¢des de fatores, grupos
e comportamentos de risco (AYRES, 1997b).

Para o autor, é grande o potencial do conceito de "vulnerabilidade™ como instrumento
aplicado a outras questdes de salide das populacBes e estratégias preventivas. E necessario,
entretanto, ndo incorrer na habitual forma de reduzir categorias ao enfoque individual. Assim,

a vulnerabilidade remete a trés planos analiticos basicos e inter-relacionados:

a) O individual: relacionado aos comportamentos associados a maior
vulnerabilidade, condicionados objetivamente pelo meio natural e social e
pelos graus de consciéncia e poder de transformacdo individuais (plano no

qual consideramos incluidos os fatores biolégicos);
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b) O social: avaliagdo das coletividades, incluindo acesso a informacéo e
servigos, investimentos na saude (porcentagem do PIB e relacéo entre gastos
militares e gastos com saude), aspectos socioculturais (como a situacdo da
mulher), liberdades e direitos conquistados e condi¢Bes de bem-estar;

c) O programético ou institucional: desenvolvimento de acGes institucionais
voltadas a problemas especificos, envolvendo compromissos oficiais,
coalizdo interinstitucional, planejamento, qualidade, gerenciamento,

capacitacdo, financiamento, estratégias de continuidade e avaliagéo.

3.2 CAMINHO METODOLOGICO

3.2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, que, de acordo com Polit e Hungler
(1995), este tipo de pesquisa investiga a complexidade da sua natureza e os fatores com os
quais esté relacionada, tendo como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
ou ideias com vistas a formulagdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores. Afirmam ainda, que o estudo descritivo tem como objetivos estudar as
relacBes entre duas ou mais variaveis de um fenémeno, sem manipula-las, além de descrever
sistematicamente fatos ou condicfes presentes em determinadas situacdes.

A abordagem mista foi escolhida considerando que permite a complementacéo entre
palavras e numeros, ou seja, as duas linguagens fundamentais da comunicacdo humana,
conforme afirmam Polit e Hungler (1995). Segundo Minayo (2003), esta abordagem trabalha
com um universo de significado, motivos, aspira¢fes, crencas, valores e atitudes que
respondem a um espago mais profundo das relagcdes dos processos e dos fendmenos, que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Sendo assim, pretende-se uma
aproximagdo entre 0 sujeito e 0 objeto pesquisado, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza, buscando uma interpretacdo minuciosa de como estes homens estdo sendo assistidos
nas emergéncias.

Para o desenvolvimento deste trabalho, serd necessario recorrer aos conceitos de
estudo de caso que, para Yin (2010), é uma estratégia de pesquisa caracterizada pelo interesse
em casos individuais. Tendo como definicdo uma pesquisa empirica que investiga um

fendmeno contemporéneo no contexto natural, em situagdes em que as fronteiras entre o
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contexto e o fenbmeno ndo sdo claramente evidentes, utilizando mdaltiplas fontes de
evidéncias. Neste sentido, o delineamento desta pesquisa sera o estudo de casos multiplos,
uma variante da mesma estrutura metodoldgica, pelo fato de as evidéncias dos casos multiplos
serem, muitas vezes, consideradas mais vigorosas, fazendo com que o estudo, por essa razéo,

seja visto como mais robusto (YIN, 2010).

3.2.2 Cenarios do estudo

O estudo foi desenvolvido em dois cenarios, ambos nos setores de emergéncia. Trata-
se de dois hospitais da rede publica, situados na Regido metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro, sendo um Hospital Geral que oferece o servico de urologia na emergéncia, € 0 outro
Hospital Especializado em Hematologia.

A escolha do primeiro cenério foi devido ao tipo de abordagem terapéutica
desenvolvida nestas unidades, pois possui um alto fluxo de atendimento de emergéncia
uroldgica, o que possibilitaria 0 acompanhamento dos homens com priapismo apés a
intervencdo terapéutica emergencial. Tratou-se de um hospital referéncia em Urologia, com
programa de residéncia médica, que busca o aprimoramento da assisténcia através de
pesquisas desenvolvidas na instituicdo. Por este motivo, acredita-se que tornou um facilitador
para 0 pesquisador desenvolver a pesquisa, pois tratava de um estudo de interesse
institucional.

A justificativa para a escolha do segundo cenéario foi devido a grande prevaléncia de
priapismo em homens com anemia falciforme, que tem um alto fluxo de homens falcémicos
atendidos na emergéncia com priapismo. Fato este comprovado por estudos realizados em
cenarios similares, como o de Fowler Junior et al. (1991), que analisaram 52 homens com
doenca de células falciformes, sendo 20 (38%) com relato de priapismo. Num estudo mais
recente, 27 de 98 (28%) relataram uma histéria de priapismo em questionamento direto,
porém, demonstrou 0 pouco conhecimento e consciéncia desta complicacdo em ambos 0s
homens e familiares de pessoas com doenca falciforme (MANTADAKIS et al., 1999).

Além dessas justificativas, um fator facilitador na coleta de dados, foi o fato de o
pesquisador residir e trabalhar nas proximidades desses cenarios, o que possibilitou o acesso

rapido ao local de atendimento desses homens.
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3.2.3 Critérios de inclusdo e de exclusdo dos participantes do estudo

Na fase quantitativa do estudo, determinaram-se como critérios de inclusdo, o0s
prontudrios e boletins de emergéncias de homens na faixa etaria de 18 a 59 anos, que foram
admitidos nas emergéncias dos cenarios do estudo, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2013, com quadro clinico de priapismo. Delineamos como critério de exclusdo, 0s
prontudrios que nao se encontravam com o boletim de atendimento de emergéncia.

Em seguida, na fase qualitativa, o critério de inclusdo previu a observacao e entrevista
dos homens na faixa etéria de 18 a 59 anos, com histdrico de priapismo independente da causa
e da classificacdo, desde que o pesquisador acompanhasse o processo de admissdo e
observacao nas primeiras 6 horas de atendimento hospitalar. Excluiram-se os homens com

distdrbios mentais e que ndo conseguiram responder a entrevista na integra.

3.2.4 Populacgao, amostra e participantes do estudo

Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o estudo quantitativo,
a amostra da primeira fase decorreu da consulta a 133 prontuérios eletrénicos e boletins de
emergéncia, todos do sexo masculino, na faixa etéria entre 18 e 59 anos, referentes ao periodo
de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013.

Os resultados da segunda fase, a observacdo participante e a entrevista, deram-se no
periodo de 20 de janeiro de 2014 a 30 de junho de 2014, durante o atendimento inicial de trés
homens, na faixa etaria de 33 a 59 anos, que foram admitidos na emergéncia do Hospital
Geral e trés homens, na faixa etaria de 22 a 52 anos, portadores da doenca falciforme,
atendidos no Hospital Especializado, totalizando seis casos do estudo. Todos apresentavam

historico clinico de priapismo.

3.2.5 Coleta de dados

Para levantar o perfil dos homens com priapismo, utilizou-se o instrumento de coleta
de dados o formulério de Caracterizacdo do Cliente (APENDICE A). Na fase qualitativa, foi
utilizado um Diario de Campo (APENDICE B) para anotagbes julgadas pertinentes na

observacao participante e o roteiro de entrevista (APENDICE C).
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Na coleta dos dados quantitativos, foram realizadas 12 visitas no setor de Arquivo
Geral e no setor de Informatica do Hospital Especializado. A busca inicial se deu no setor de
informatica, onde foram estabelecidos os critérios para o levantamento dos homens com
priapismo.

Primeiro realizou-se o levantamento de todos os homens com anemia falciforme
cadastrados no Hospital Especializado. Surgiram 1465 homens que sdo assistidos neste
nosocomio. O segundo momento, foi estabelecido a faixa etaria, com 534 homens falcémicos
com idade de 18 a 59 anos. Destes, 214 homens sofrem de priapismo, sendo que sO 133

homens tiveram priapismo e foram atendidos no Servico de Pronto Atendimento.

Figura 6 - Esquema de busca ativa dos homens
falcémicos com priapismo

534
Homens Falcémicos na
Faixa ctaria de 18 a 59 anos

omens atendidos
no SPA-HEMORIO|
com priapismo em
2012 e 2013

Os dados foram obtidos através do banco de dados eletrénicos da instituicdo de satde
estudada, e posteriormente, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, analisou-se
133 prontuérios eletrnicos através do programa Sistema de Administracdo do Servigo de

Hematologia (SASH), conforme esquema a seguir (Fluxograma 2).
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Fluxograma 2 - Coleta de dados quantitativos
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Apds definicdo da amostra, foram analisados os livros de registros de admissao dos
homens e boletins de atendimentos de emergéncia. O Sistema de Administracdo do Servigo de
Hematologia (SASH) possibilitou consultar estatisticamente os prontuérios eletronicos dos
homens atendidos na Emergéncia e no Servi¢co de Pronto Atendimento (SPA). Estes dados
foram tabelados e colocados em graficos com auxilio do software Microsoft Office Excel®,
com objetivo de dimensionamento de amostra, para identificar a prevaléncia e tragar o perfil
da populacéo.

Nesta etapa, utilizou-se o instrumento de caracterizacao dos participantes (APENDICE
A) com a descricdo das seguintes informagdes: numero do prontudrio ou boletim de

atendimento, idade, profissdo, tempo de erecdo peniana, numeros de atendimentos de
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emergéncia, tipo sanguineo e fator Rh, municipio de residéncia, escolaridade, circunstancias,
manifestacdes clinicas, tratamento, histdria e evolucdo e evolugdo do caso.

A fase qualitativa iniciou com a aplicacdo do teste piloto dos instrumentos de coleta de
dados (APENDICES B, C e D) com o objetivo de adequagio dos instrumentos ao estudo,
exigindo assim, trés visitas nas unidades de emergéncia para realizacdo do teste. Inicialmente
foi aplicado os instrumentos em dois homens admitidos na emergéncia com problemas
uroldgicos (fratura de pénis). Apos a aplicacdo em campo pratico, esses instrumentos foram
submetidos a avaliacdo de enfermeiros especialistas em emergéncia, membros do grupo de
pesquisa cuidar/cuidados de enfermagem, para fins de aceitabilidade e compreensdo. Na
ocasido, 0 grupo entendeu que os instrumentos estavam adequados para serem aplicados aos
participantes do estudo. Vale ressaltar, que os participantes do teste piloto ndo integraram a
populacéo do estudo.

A investigagédo utilizou a combinagdo de trés tipos de fontes de dados: entrevistas
semiestruturadas, observacao participativa e documentos, com a finalidade de possibilitar a
triangulacdo dos dados, cuja funcéo é a validacdo dos resultados encontrados. A triangulagéo,
para Yin (2010), é desenvolvida a partir do uso de multiplas fontes de evidéncia capazes de
desenvolver linhas convergentes de investigacdo. Por outras palavras, a triangulagdo permite
obter, de duas ou mais fontes de informacéo, dados referentes ao mesmo acontecimento, a fim
de aumentar a confiabilidade da informacédo. Yin (2010) descreve uma forma fiel de como
testar a triangulacdo, que seria: formular a mesma questdo na analise de dados de diferentes
fontes; se todas as fontes indicarem as mesmas respostas, os dados foram triangulados com
sucesso.

A observacdo participante, para Yin (2010), é uma modalidade de observacdo em que
0 observador assume uma postura ativa e participa dos eventos que estdo sendo estudados. O
autor destaca alguns cuidados relativos a esta técnica: apoio do pesquisador ao fenémeno
estudado, que pode “quebrar” a imparcialidade; a funcdo de participante se sobressair a de
observador, restringindo o tempo de registro das informacdes; a dispersdo do fendmeno pode
dificultar a observacao e a participacdo do pesquisador. O sucesso da pesquisa desta natureza
é consequéncia da integragdo harmoniosa do pesquisador com 0 homem com priapismo.

Nesta técnica de coleta de dados, foram observados os comportamentos cotidianos no
tocante aos cuidados de enfermagem recebidos ao homem com quadro clinico de priapismo,
além do comportamento do homem frente a uma situagdo de urgéncia urolégica, sendo
aplicada a tipologia de cuidados de Coelho (1997) (APENDICE D), favorecendo a construgio

de hipoteses acerca do problema pesquisado.
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E importante ressaltar, que o pesquisador contou com a ajuda das equipes da
emergéncia, que o acionavam, por telefone quando chegava um homem com priapismo. Para
que tal acdo fosse possivel, o nimero do telefone foi fixado no balcdo de atendimento da
emergéncia. O pesquisador chegava ao local com menos de 30 minutos, possibilitando a
observacao dos cuidados de enfermagem que eram prestados aos homens. Vale destacar que a
assisténcia emergencial ao homem era prestada, independentemente da chegada do
pesquisador ao cenario, garantindo que nenhum dano ou sequela ocorresse em razao deste
estudo.

Ao chegar ao cenério do estudo, o pesquisador iniciava a observacdo dos cuidados
prestados pela equipe de enfermagem aos homens com priapismo, obtinha as informagdes
referentes aos procedimentos ja executados pela equipe através dos relatos no boletim de
emergéncia e relatos verbais dos profissionais, se apresentava ao homem, explicava 0s
objetivos do estudo e caso fosse autorizada a participacdo, era incluido na amostra como
participante da pesquisa. Caso houvesse recusa na participacdo, independentemente do
motivo, imediatamente todas as informacdes eram descartadas.

Foram realizadas nove visitas a emergéncia do Hospital Geral, totalizando 42 horas de
observacdo (média 4 horas e 30 minutos/dia) e oito visitas a emergéncia do Hospital
Especializado, totalizando 42 horas de observacdo (média de 6 horas/dia).

No Hospital Especializado todos os homens com diagnéstico de priapismo que deram
entrada durante o periodo de estudo concordaram em participar da pesquisa. Ja no Hospital
Geral houve uma recusa na participacdo. Desta forma, apds a assinatura do termo de
consentimento, foram, portanto, considerados participantes da pesquisa seis homens,
independentemente das causas que desencadearam o priapismo. Houve um dos casos era de
um participante que ja estava incluso na pesquisa e 0 outro caso houve recusa na participacao
da pesquisa por parte do homem.

Apos o atendimento emergencial os casos foram monitorados através dos prontuarios,
até o desfecho, possibilitando identificar as variaveis evolucdo (disturbios sexuais/ amputagéo
do pénis e/ou outras complicac¢Bes) e tempo de internagéo.

Para realizar o recrutamento dos participantes, 0 pesquisador respeitou 0 momento em
que os cuidados emergenciais estavam sendo prestados, pois 0 tempo de intervencdo esta
diretamente relacionado com o prognostico deste homem. Apos estes cuidados, com a
reversdo do quadro clinico e o alivio da dor, ja em condigdes fisicas e psicoldgicas e em até

24 horas (periodo do atendimento de emergéncia), buscou-se 0 momento em que 0
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participante estivesse em um local reservado, com poucas pessoas em volta para que o convite
e esclarecimentos da pesquisa fossem efetuados.

No momento do convite, foram esclarecidos os objetivos do estudo. Embora a
investigacdo ndo interfira diretamente na terapéutica do participante e por se tratar de um
assunto que envolve a sexualidade masculina, o participante poderia sofrer riscos psiquicos e
morais no momento da entrevista por constrangimento no momento desta abordagem. Para
minimizar estes riscos, o pesquisador de campo foi exclusivamente do sexo masculino, o que
facilitou o entrosamento entre o participante e o pesquisador.

Nesta etapa, um exemplar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE E) foi apresentado pelo pesquisador e assinado previamente pelos participantes
de pesquisa. Apés 0 aceite da participacao, iniciou-se uma entrevista semiestruturada, de
acordo com o roteiro de entrevista.

Associando a observacdo com entrevista semiestruturada, o investigador explorou os
pontos de interesse da pesquisa, fazendo poucas perguntas diretas e deixando o entrevistado
falar livremente a medida que refere as pautas assinaladas (GIL, 1999). Para direcionar as
entrevistas, foi utilizado um roteiro de entrevistas com perguntas previamente elaboradas,
visando obter dados referentes as necessidades de cuidados cotidianos do homem com

priapismo em situagdo de emergéncia.



Fluxograma 3 - Coleta de dados qualitativos
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tras fontes,

ampliando a confiabilidade do estudo, oferecendo diferentes olhares sobre o evento. Martins

(2008) sugere, entre outras coisas, a atengdo do pesquisador ao planejar a entrevista, a

obtengdo de algum conhecimento prévio sobre o entrevistado, ouvir mais do que falar e o
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registro dos dados e informacgOes durante a entrevista. Dessa forma, a entrevista cumpre seu

papel de fornecer dados relevantes ao pesquisador.

3.2.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados, segundo a anélise, em bancos de dados do
programa Microsoft Excell 2010® e a analise foi realizada através de estatistica descritiva e os
dados foram apresentados em tabelas e graficos.

Ap0s a descricdo, os dados foram apresentados para o Grupo de Apoio Estatistico
(GAE), da Faculdade de Matematica e Estatistica da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO). Trata-se de um grupo formado por seis professores doutores em
estatisticas e uma média de vinte alunos (bolsistas) e visitantes que compartilnam ideias para
melhor anélise dos dados. Para formar base estatistica para discussdo dos dados, foram
necessarios sete visitas ao GAE. Para o tratamento dos dados, o GAE utilizou Software R-
Commander 3.0.1 adquirido gratuitamente pela internet. Todos os graficos foram elaborados
com o auxilio deste software.

Para andlise qualitativa, foi realizado um estudo prospectivo, com observacao
participativa sendo associado com uma entrevista semiestruturada, realizada com os homens
com priapismo que forem admitidos na emergéncia dos cenarios estudados, durante o periodo
de coleta de dados.

As entrevistas, com autorizacdo prévia (APENDICE F), foram gravadas em formato
digital (MP3), e transcritas com a utilizagdo do software Microsoft Word 2010 e,
posteriormente, os dados foram tratados com auxilio do software Atlas Ti versdo 6.2%, com o
intuito de organizar os trechos relevantes das entrevistas, a fim de permitir a identificacdo de
padrGes e/ou repeticdes de interesse do estudo, além de agrupar e categorizar os dados
coletados. Nesta etapa, este programa auxiliou no ordenamento conceitual das informacdes
obtidas nas observacgdes e nas entrevistas gravadas no momento da coleta de dados.

O software foi adquirido no més de novembro de 2011, pelo Grupo de Pesquisa
Cuidar/Cuidados de Enfermagem do Departamento de Enfermagem Meédico-Cirlrgica da
EEAN / UFRJ, e instalado no computador particular do pesquisador, permitindo o inicio dos
treinamentos com os membros deste Grupo, auxiliados por um analista de sistemas, para que

todos se apropriassem dos conceitos basicos do software. Apds 0s treinamentos em grupo,
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comegaram 0s treinamentos individuais, além dos encontros periddicos para discussao e
operacionalizacdo do programa.

E importante alertar que o software Atlas.ti versdo 6.2® apresenta como vantagem, a
possibilidade de ampla utilizacdo nos diversos tipos de pesquisa, pelo fato de agilizar a analise
do material coletado, devido a capacidade de concentracéo dos dados.

Com o intuito de garantir o anonimato e o sigilo dos dados informados, 0 pesquisador,
no momento da andlise atribuiu pseuddnimos aos participantes do estudo, neste caso, 0 de

deuses da mitologia grega.

3.2.7 Aspectos éticos da pesquisa

Atendendo aos principios éticos da resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS),
n° 466/2012 (BRASIL, 2012a), que visa assegurar os direitos e deveres da comunidade
cientifica e dos participantes da pesquisa, respeitando-se os principios de justica, equidade e
seguranca, o estudo foi submetido para analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) - Hospital Escola S&o Francisco de Assis em 13 de agosto de 2013, com
suporte do Sistema Plataforma Brasil, sendo aprovado conforme Parecer n® 439.131 de
29/10/2013 (ANEXO A). Em seguida, o Sistema Plataforma Brasil direcionou o projeto para
apreciacdo das Instituicdes Coparticipantes. O projeto foi analisado, com exigéncias em cinco
reunides do CEP do Hospital Especializado em Hematologia (HEMORIO), tendo aprovacao
final no dia 07 de janeiro de 2014 (ANEXO A). A segunda Instituicdo Coparticipante ndo
possui CEP proprio sendo aceito pela direcdo do nosocomio a aprovacdo do CEP da
instituicdo de origem do estudo.

A partir da aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa houve a
autorizacdo da entrada do pesquisador no cenario do estudo, com uma ambientacao e insercao
do pesquisador nas equipes de enfermagem, a fim de demonstrar e esclarecer os objetivos da
pesquisa, solicitar a colaboracdo das equipes das unidades hospitalares para a comunicagéo,
via telefone, dos casos de priapismos admitidos nas emergéncias, 0 que permitiu o
deslocamento do pesquisador até o local pesquisado para a coleta dos dados.

Também, em observancia a legislagdo que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa,

da participacéo voluntaria, do direito ao anonimato e sigilo dos dados informados, bem como
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do direito de abandonar a pesquisa em qualquer fase, sem nenhum prejuizo. Apds
esclarecimento, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE E).
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CATEGORIA | - PERFIL DOS HOMENS FALCEMICOS COM PRIAPISMO

Nesta categoria iniciam-se as discussdes dos resultados obtidos na primeira fase da
coleta de dados, a fase quantitativa. Este € o momento em que se estabelece o perfil
sociodemografico dos homens que foram atendidos com doenca falciforme, que sofreram de
priapismo nos anos de 2012 e 2013, e que foram atendidos no Servigo de Pronto Atendimento
(SPA), do Hospital Especializado em Hematologia (HEMORIO).

Nesta analise, foram abordadas as questdes relacionadas as seguintes variaveis: idade,
estado civil, escolaridade, procedéncia, cor da pele, grupo sanguineo e fator Rh, quantidade de
internacdo por priapismo em 2012 e 2013, tempo de erecdo, tempo de internacdo e 0s
cuidados de enfermagem realizados. Para auxiliar na anélise, esses dados foram tabelados em
planilhas do Software Microsoft Excel 2010. A anélise estatistica foi realizada através das
medidas de média, desvio padrdo, mediana e intervalos interquartilicos com a ajuda do
Software R-Commander 3.0.1 adquirido gratuitamente pela internet.

O perfil do homem com priapismo deve ser destacado para que se percebam os fatores
que comprometem a salde masculina e certos agravos inerentes aos aspectos que envolvem
tanto a busca por atendimento de emergéncia, quanto aos cuidados de enfermagem realizados
no atendimento inicial.

A primeira varidvel a ser analisa é a idade destes homens. Dentre os 133 casos de
priapismo que foram admitidos na emergéncia, na faixa etaria entre 18 e 59 anos, percebe-se
que ha prevaléncia de 92 (69,18%) jovens na faixa etaria de 18 aos 39 anos. Segue abaixo a

Tabela 1 de distribuicdo das idades a cada 10 anos.

Tabela 1 - Frequéncia da faixa etaria dos homens com priapismo

Idades em Anos Frequéncia Porcentagem
18a29 52 39,10
30a39 40 30,08
40 a 49 28 21,05
50 a 59 13 9,77
Total 133 100,00

Fonte: Banco de dados HEMORIO, 2014.
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Percebe-se 0 predominio de homens na faixa etaria 18 a 29 anos (39,10%) e o pequeno
contingente de maiores de 50 anos (9,77%), apesar da inexisténcia de estudos sobre
expectativa de vida em nosso meio, sugere que o0 homem com anemia falciforme no Brasil
falece precocemente. Wierenga, Hambleton e Lewis (2001) realizaram um estudo de coorte
na Jamaica, onde observaram que a sobrevida mediana foi de 53 anos para os homens com
anemia falciforme.

Estudos sobre a expectativa de vida dos homens com doenca falciforme, apesar de
estarem evidenciando um aumento progressivo, ainda registram, a semelhanca em diversas
pesquisas publicadas. Todavia, em 1996 no Brasil, um estudo comprovou que 78,6% dos
Obitos devidos a doenca falciforme ocorreram até os 29 anos de idade e 37,5% concentraram-
se nos menores de nove anos (ALVES, 1996).

Esse aumento da expectativa de vida justifica-se pela os avancos cientificos e
tecnoldgicos que estdo como principais causas de mudancas na pratica da moderna
hematologia, influindo especialmente no diagnostico laboratorial e nos procedimentos
terapéuticos para anemia falciforme.

Na analise estatistica das idades, captaram-se 0s importantes aspectos de um conjunto
de dados através do valor minimo, primeiro quartil, mediana (segundo quartil), terceiro

quartil, valor médximo e a média das idades, sendo estes representados no Grafico 1 Boxplot.

Gréfico 1 — Distribuicdo das idades em Boxplot
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.
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Ao realizar a distribuicdo das idades no Boxplot destacam-se os limites inferior e
superior que foram 18 e 58 anos respectivamente. A média entre as idades dos homens ficou
em 33,83 anos e mediana foi de 32 anos, o que significa que 50% dos homens possuem 32
anos. Percebe-se que os intervalos interquartilicos estdo visualmente divididos em partes
semelhantes. A média foi mais elevada do que a mediana, isso foi possivel devido o valor da
média sofrer as interferéncias dos extremos, e como existem dois homens que possuem 58
anos, esse resultado teve essa diferenca.

Com relacdo ao estado civil desses homens, evidenciou-se que 23 (17%) eram
casados; 1 (0,7%) divorciado; 106 (80,1%) solteiros; 2 (1,5%) viviam em unido consensual e
1 homem ndo respondeu essa varidvel. Os homens solteiros apresentaram maior frequéncia.
Ao comparar os dados do estudo com os dados nacionais do Censo demografico de 2010
(IBGE, 2010), identificaram-se semelhancas no que tange o estado conjugal dos homens
brasileiros. Existem cerca de 78 milhdes de homens, sendo que 35,55% destes séo casados,
2,63% divorciados, 1,95% vilvos e 58,32% de solteiros.

Grafico 2 - Estado civil dos homens com priapismo
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.

Com intuito de conceituar familia, Lacerda (1997) refere que a familia € um conjunto de
pessoas, com vinculos afetivos/efetivos, podendo ou ndo ser ambiguos. Eles descrevem a
familia como fruto da constituicdo social, a qual se integra diferenciando cultural e
socialmente e a considerada como centro integral de convivéncia de pessoas onde as

necessidades sdo providas pelos membros integrantes uniformemente, de maneira a manter a
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representacdo social da familia. Os mesmos autores, em seu estudo bibliografico sobre o
cuidado de enfermagem a familia, referem que a composigao familiar pode ser descrita como:

[...] entidade histérica representativa e base fundamental para a vida humana, e
assim como a sociedade, a economia, a politica entre outros fatores sofreram
mudancas, ela também vem mudando de forma gradual, lutando por seu espaco,
articulando da melhor forma encontrada para manter sua estrutura e bem-estar dos
membros que a compde (LACERDA, 1997, p. 45).

Em vista da multiplicidade dos subsistemas e a pluralidade dos arranjos que se
superpdem os dias de hoje, estdo marcados por mudancas estruturais na familia brasileira,
com a aparicdo de novas configuragdes familiares. A familia nos trabalhos analisados é vista
de forma abrangente e complexa, em que as relacGes entre os homens sdo embasadas na
estrutura de classes, de acordo com a sociedade a qual a mesma integra.

Neste sentido, torna-se imprescindivel o apoio da familia ao portador de anemia
falciforme, em seu ambiente ocorre uma série de mudancas pessoais e familiares, e
dependendo da gravidade da doenca é necessario que sejam feitas alteracfes na forma de
viver da familia. Ao mesmo tempo, percebe-se uma dificuldade do homem falcémico, que
sofre de priapismo, manter um relacionamento conjugal, pois além da transformacdo do
ambiente familiar, este ainda tem o risco de disfuncdo erétil por complicacdo de um
priapismo.

Em nivel relacional, a presenca da disfuncdo erétil altera o relacionamento do homem
com a sua parceira, nomeadamente ao nivel da confianca, intimidade e proximidade, podendo
afetar o seu casamento, o que, segundo Wespes et al. (2002), pode ser um grande indicio para
o0 surgimento de relacionamentos mal sucedidos.

Neste caso, é importante salientar que existe a necessidade de inclusdo da esposa e da
familia no plano de cuidados aos homens com priapismo. Esta insercdo vem como um
facilitador neste processo de cuidar, auxiliando no enfretamento de situagcdo em que mexer
com a sua intimidade e sexualidade masculina. A presenga da familia no processo de
recuperacdo da saude do homem proporciona conforto, seguranga, e bem estar. Todavia, esta
inclusdo tem que ser avaliada de forma criteriosa, com a participagéo ativa do homem que
sofre de priapismo, uma vez gque envolve aspectos que nem sempre o homem esta preparado
para compartilhar com seus entes.

Coelho (2006) descreve a importancia de Cuidar de Vidas Modificadas - RETRATO de
familias, onde o cuidado de enfermagem é voltado para adequar e dar Suporte ao ente diante

da situacdo opaco se pBe. A familia precisa de ritmo e entendimento a cerca dos
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acontecimentos, durante e ap0s a constatacdo da enfermidade e da hospitalizacdo. E cuidar
das Familias que viram suas vidas serem modificadas muitas vezes de forma subita e
inesperada. Dessa forma, os cuidados de enfermagem tém significado quando sdo resultados
de um processo de assisténcia que atenda as necessidades de saiude do homem, pois, devem
ser voltados ndo apenas para a dimensdo bioldgica, mas também para a condi¢do social
psicoldgica e espiritual.

Com relacdo a variavel cor da pele no grupo dos homens, 27 (17,3%) eram da cor de
pele branca, seguidos 46 (32,4%) da cor parda e 68 (50,3%) da cor preta. Observou-se que a
cor da pele é uma variavel pouco considerada nos estudos realizados em homens com
priapismo. Entretanto, por se tratar de uma doenca secundaria a Anemia Falciforme, este
resultado vem ao encontro com o estudo de Laguardia (2006), onde descreve que no campo
da salde publica, a énfase na anemia falciforme como doenca étnico-racial apoia-se em trés
aspectos relacionados a essa patologia que caracterizariam uma maior suscetibilidade da
populacdo negra e parda: origem geografica, etiologia genética e as estatisticas de

prevaléncia.

Grafico 3 - Distribuicéo da cor da pele dos homens com priapismo
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.

No Brasil, a introducdo da Hemoglobina S (HbS) responsavel pela anemia falciforme
deu-se atraves do trafico negreiro de inimeras tribos africanas que vieram ao nosso pais para
realizarem o trabalho escravo nas industrias de cana-de-agtcar do Nordeste e, posteriormente,
para a extracdo de metais preciosos em Minas Gerais. A partir da aboli¢cdo da escravatura, o

fluxo migratdrio se expandiu para varias regides de nosso pais. Hoje, essa mistura racial
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tornou-se uma caracteristica marcante do Brasil, modificando o conceito de alguns
pesquisadores sobre a influéncia da cor da pele na doenca falciforme, pois para estes, a
heranca falciforme ndo tem relacdo direta com a cor do sujeito, ressaltando apenas a
importancia historica sobre as origens da doenca (SOARES et al., 2009).

Dados do Ministério da Satde apontam que no Brasil cerca de 3.500 criangas nascem
por ano com a doenga, sendo um bebé a cada 1.000 nascimentos. Na Bahia, mais
especificamente, na cidade de Salvador concentra 0 maior numero de portadores da doenca: a
cada grupo de 650 bebés nascidos vivos, 1 tem a patologia, 0 que representa em média 65
criancgas por ano (JESUS, 2010).

De acordo com o IBGE (2010), a Bahia, estado com maior nimero de negros do
Brasil, - sdo 76,6% de pessoas autodeclaradas, justificando a maior incidéncia de pessoas com
doenca falciforme. A doenca hereditaria tem origem africana e atinge, na maior parte dos
casos, pessoas negras. Jesus (2010) afirma que em segundo lugar estd o Rio de Janeiro (com
51,7 % de negros), que atinge uma pessoa a cada mil e duzentos nascimentos e, em seguida,
Minas Gerais, Pernambuco e Maranhdo, com um doente para cada mil e quatrocentos
nascidos Vivos.

Do ponto de vista genético, devido a alta miscigenacdo apresentada no pais, a
populacdo negra brasileira é muito particular, ndo correspondendo a outras populagdes negras
no mundo (NAOUM, P.; NAOUM, F., 2004; OLIVEIRA, 2003). Por este motivo, doencas
conhecidas mundialmente como relacionadas a ancestralidade africana podem, no Brasil,
apresentar comportamento diverso dado a especificidade da populacdo negra no pais
(OLIVEIRA, 2003). Assim, dado o alto grau de miscigenacdo, apesar de sua origem no
continente africano, a doenca falciforme é também encontrada em pessoas fenotipicamente
brancas (PAIVA e SILVA; RAMALHO; CASSORLA, 1993).

Quanto as variaveis: tipo sanguineo e fatores Rh, o maior indice foi O+ com 75 (54%)
dos casos, seguido do A+ com 36 (27,6%); B+ com 19 (14,6%) dos casos; os tipos A- e AB+
somados ndo chegaram a 4% dos casos. Em um estudo sobre perfil dos doadores de sangue do
hemocentro publico de Natal/RN, Liberato et al. (2013) descreveram resultados semelhantes
aos dados apresentados no Grafico 4, também com predominancia de 44,5% dos casos sendo

do tipo O+.
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Grafico 4 - Tipo sanguineo e fator Rh dos homens com priapismo
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.

Houve predominancia de homens com doenca falciforme na classe O+, seguida da
classe A+ e B+. Essas trés classes fenotipicas representaram 96,2% dos casos. A menor
incidéncia foram nas classes AB+ e A-. Estes dados aproximam-se ao estudo de Silva at al.
(2012) onde descreveram o perfil genético da populacdo da doenca falciforme em Primavera
do Leste, Mato Grosso, e em outros estados que receberam imigrantes afrodescendente, tais
como Bahia (ADORNO et al., 2005) e Rio Grande do Norte (BEZERRA; ANDRADE, 1991),
no Nordeste, e Rio de Janeiro (SILVA-FILHO et al., 2005) e Minas Gerais (MELO et al.,
2000).

Neste contexto de regides e cidades de maiores prevaléncias, quanto a procedéncia dos
homens falcémicos com priapismo, observa-se na Figura 6 que 126 (92,9%), eram
procedentes da regido Metropolitana, porém 72 (51,06%) proveniente do municipio do Rio de
Janeiro; provenientes do Centro Fluminense houve 2 (1,5%) casos que foram dos Municipios
de Cantagalo e Trés Rios; da Baixada Litoranea foram 5 (3,8%) referente aos municipios de
Cabo Frio (3), Saquarema (1) e Iguaba Grande (1); Norte fluminense com 3 (2,12%) sendo

dos municipios de Campos (2) e Macaé (1).
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Figura 7 - Distribuicdo dos homens de acordo com a cidade de origem (Mesorregides)

Noroeste
Fluminense

Norte Q

Fluminense

Centro

Fluminense 3 casos

.

~ sul Q HQ,&P@
=~ Fluminense | % Metropolitana do g«
Mm=? Rio de Janeiro '\‘-‘Q '::a ~ '?Q

Baixadas

Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.

O principal municipio de origem dos homens é a propria cidade. Esse resultado foi
esperado, pois a instituicdo localiza-se no municipio do Rio de Janeiro e é a de referéncia no
tratamento de hematologia para os cidaddos do municipio. Desta forma, os 72 (51,06%)
provenientes do municipio do Rio de Janeiro, que possui subdivisdes de acordo com as Areas

Programaticas (A.P.). A Tabela 2 demonstra a distribuicio destas Areas Programaticas.



Tabela 2 - Distribuicdo das APs dos homens procedentes do Municipio do Rio

de Janeiro
Areas Programaticas Referéncia Porcentagem
AP 1.0 3 4,17%
AP 2.1 4 5,56%
AP 2.2 2 2,78%
AP 3.1 5 6,94%
AP 3.2 8 11,11%
AP 3.3 17 23,61%
AP 4.0 7 9,72%
AP 5.1 11 15,28%
AP 5.2 9 12,50%
AP 53 6 8,33%
Total 72 100%

Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.
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Conforme o Gréafico 5, o nivel de escolaridade dos homens é predominantemente

baixo, tendo em vista que 54 (40,6%) ndo concluiram o 1° grau; dos que concluiram o 1° grau
foi 22 (16,5%); em nivel de 2° grau, 34 (25,5%) concluiram e 15 (11,3%) nédo concluiram o

nivel médio; e o nivel superior completo e incompleto foram 4 (3,0%) cada, conforme Grafico

5.

Gréfico 5 - Nivel de escolaridade dos homens com priapismo
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.

Esta predominancia de baixa escolaridade nos remete para um cuidado no momento

em que orientacOes e esclarecimentos que sdo dados para estes homens, pois este indice pode

ser um agravante para a saude do homem, sendo considerado que os aspectos culturais e



80

deficiéncias no sistema de salde potencializam o hébito dos homens de evitar o contato com
0s servicos de saude, seja nos consultorios de satde, seja nas unidades basicas de satde.

Sobre a pouca procura dos homens pelos servicos de saude apontou-se que 0s homens
que tém curso superior tém uma maior capacidade de problematizacdo do tema, tendo ideais
corretas, entretanto ndo colocando em pratica este conhecimento. Gomes, Nascimento e
Araljo (2007) entrevistaram homens com baixa escolaridade e com nivel superior para saber
e comparar 0os motivos que os levam a buscar menos os servigos de saude. Para eles, 0s
homens com baixa escolaridade procuram medidas de tratamento alternativas, como tomar
alguma medicacdo por conta propria, tomar algum cha ou se medicar utilizando-se da
orientacdo de algum farmacéutico. Essas saidas encontradas por eles para melhorar sua salde
sdo mais pontuais, ndo o fazendo perder tempo com filas, com a espera pelo atendimento
médico. Sob a oOptica dos homens com nivel superior, ha momentos em que essa busca por
ajuda para a cura de um mal que aflige, ocorre por dois motivos: quando a dor se torna
insuportavel e quando h& uma impossibilidade de trabalhar.

Essas dificuldades de acesso ao servigo de saude, peculiar do homem, leva-os, quando
em priapismo, ao prolongamento desta busca de acesso. Esta demora em buscar ajuda esta
relacionada diretamente com a vergonha, ao medo, ao anseio, a masculinidade e sexualidade
que envolve o estar com uma erecdo peniana, ainda que patologicamente. Neste sentido, ao
analisar os prontudrios destes homens, observou-se inimeras internacdes por episodios de

priapismo nos anos de 2012 e 2013 conforme Gréfico 6.

Gréafico 6 - Distribuicdo da quantidade de vezes que o homem com
priapismo procurou a emergéncia nos anos de 2012 e
2013
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.
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O Gréfico 6 demonstra que 62,4% (83) dos homens tiveram até cinco atendimentos
emergéncias devido ao quadro clinico de priapismo; seguido de 22 (16,5%) procuraram
servigcos emergenciais de 6 a 10 vezes; obtendo o menor indice 1 (0,8%) de caso recorrentes
de priapismo emergencial. Neste caso, deve-se levar em consideracdo que a busca por uma
unidade de saide emergencial ndo é garantia de atendimento especializado, pois 0 mesmo
homem pode buscar inlmeras emergéncias em uma mesma crise priapismatica, pois ndo tem
a garantia de atendimento, uma vez que as instituicdes podem néo dispor de especialista no
momento. Entretanto, o profissional que recebe este homem na emergéncia tem que
referencia-lo para outra unidade de saude e ndo, simplesmente, “fechar as portas” e solicitar
que procure outras instituicdes de saude.

Martins, Moraes-Souza e Silveira (2010), em Uberaba-MG, analisaram 103
prontudrios de homens com anemia falciforme atendidos no periodo de 1998 a 2007 no
Hospital de Clinicas da Universidade. Em 35 (34%) ndo havia relatos de intercorréncias. Nos
demais (68), foram levantadas 910 intercorréncias, média de 13,4 por doenca falciforme no
periodo do estudo, variando de 1 a 97 atendimentos. A causa mais frequente foi crise dolorosa
afebril. Nesta andlise, os episddios de priapismo foram responsaveis por 21 atendimentos
gerando sete internagdes, com permanéncia média de 5,1 dias.

A emergéncia como cenario de cuidar e especificamente os profissionais de
enfermagem contemplam uma realidade assistencial que demonstra ao homem, que sofre de
priapismo, os riscos de complicacBes vasculares e de impoténcia sexual, por apresentar uma
série de sinais e sintomas que caracterizam a complexidade desse cuidar. Nessa linha de

raciocinio, Lima et al. (200, p. 349) consideram importante que “

[...] os enfermeiros desenvolvam o pensamento critico e sua capacidade de tomar
decisdes por ser reconhecidamente um agente de transformacao das condicdes de vida,
atuando diretamente no processo salde-doenca e no bem estar dos individuos, familias
e comunidade.

Entretanto, vale ressaltar o quanto é importante que a equipe de enfermagem cuide
utilizando como ferramenta o holismo em relagdo ao homem em emergéncia, sendo este
equilibrio entre ciéncia e arte fundamental para o cuidar em emergéncia. Cabe, assim,
determinar os tipos de cuidados de enfermagem a serem prestados, a fim de estabelecer uma
maneira de cuidar.

Um fator determinante para o prolongamento dos dias de internacdo é o tempo de

tempo de erecdo, 60 (42,55%) homens com priapismo chegaram & emergéncia com o tempo
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de erecédo peniana de 4 a 12 horas. Ao distribuir o tempo de erecdo no Boxplot destacam-se 0s
limites inferior e superior que foram 3 e 96 horas respectivamente. A média de tempo em
horas de erecéo girou em torno de 28,6 horas e mediana foi de 12 horas, o que significa que

50% dos homens tiveram o tempo de erecédo igual a mediana.

Gréafico 7 - Tempo de erecdo peniana dos homens
com priapismo
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.

No Gréfico 7, os intervalos interquartilicos ndo estdo visualmente divididos em partes
semelhantes, isso ocorreu devido divergéncia de cinco casos que tiveram um tempo de ere¢édo
equivalente a 144 horas, saindo do padrdo de normalidade dos dados, fazendo com que a
média ficasse mais elevada do que a mediana, isso foi possivel devido o valor da média sofrer
as interferéncias dos extremos, e como existem nove homens que possuem 96 horas de
erecéo, esse resultado sofreu essa diferenca.

Ao analisar o tempo de erecdo peniana, depara-se com 14 (10,5%) homens que
prolongaram a busca por uma unidade de saide por 96 horas ou mais. De modo geral, os
homens t€ém medo de descobrirem que estdo doentes ou acham que nunca vao adoecer, por
isso negligenciam os cuidados. Afastam-se dos servigos de satde, inclusive os de promogao e
prevencao, € sao menos sensiveis as politicas de saude.

Além do medo, a vergonha de ficar exposto a outro homem ou a uma mulher também
é uma explicacdo para a ndo busca de cuidados emergéncias por parte destes homens. Nesse
caso, as resisténcias em ter de mostrar partes de seu corpo tdo intimas, traz no imaginario
masculino uma dificuldade em buscar estes servigos. Estas barreiras trazem consequéncias

graves e as vezes irreversiveis para 0 homem com priapismo. Tudo que diz respeito as partes
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genitais: o pénis, o testiculo e o anus, dificulta essa procura por ajuda. Homens preferem
sofrer sequelas e até correr risco de morrer, do que pedir ajuda em alguma unidade de salde,
possivelmente essa vergonha se associa a falta de habito de se expor ao profissional de satde
e contar seus problemas.

Segundo Gomes (2007), apos estudos porque os homens se afastam dos servigos de
satde apontaram que o imagindrio de ser homem pode aprisionar o masculino em amarras
culturais, dificultando a adocdo de praticas de autocuidado, pois a medida que o homem ¢
visto como viril, invulneravel e forte, procurar o servico de satde, numa perspectiva
preventiva, poderia associd-lo a fraqueza, medo e inseguranca; portanto, poderia aproxima-lo
das representacdes do universo feminino, o que implicaria possivelmente desconfiangas
acerca dessa masculinidade socialmente instituida.

As barreiras dos proprios servigos de satide que ndo busca uma integragdo de horarios
e servicos direcionados a um publico especifico, esta inadequagdo ¢ vista na pouca procura e
também na pequena oferta. Também quanto aos servicos de saide masculina percebemos uma
dificuldade de acesso a populagdo masculina a servigos especificos. Um exemplo ¢ que a
especialidade de Urologia ¢ pouco presente na atengdo primaria e secundéria de saude.

Observa-se que mesmo o0s homens que sdo atendidos em um hospital especializado em
hematologia, que j& tem o priapismo como rotina na sua emergéncia sentem-se receosos em
buscar essa ajuda quando em crise uroldgica. Vale ressaltar, que todos os homens estudados
tiveram como primeira opcdo a busca pelo Hospital Especializado. Entretanto, esta pesquisa
ndo informa o tipo de orientacdo e educacdo que estes homens recebem ao serem aceitos
como paciente desse hospital. O que nos leva a indagar se estas orientacdes quanto ao
priapismo estdo sendo realizadas, de forma esclarecedora, mostrando 0s riscos que estes
homens correm caso permanecam por muitas horas com erecdo peniana, fato constatado com
a alta na média de tempo de erecdo de 28,6 horas.

Gomes, Vendeira e Reis (2003) relatam 17 casos de priapismo em Portugal, com o
tempo médio de evolugdo do priapismo de 84 horas, tendo como complicagdo relativa a
demora em buscar de atendimento a saude, a disfuncdo erétil. Dos homens que tiveram o
tempo médio de erecao de 39,5 horas nos doentes submetidos a tratamento cirrgico e sem
esta complicacao.

De acordo com Gomes, Nascimento e Araujo (2007), os servigos de salde tém uma
deficiéncia em absorver a demanda apresentada pelos homens, proporcionada pela
organizacao dos servicos que ndo estimula o acesso destes homens e, pelo fato das préprias

campanhas de saude publica ndo se voltarem para este segmento da populagdo. Assim, sdo
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necessarias mudancas nas estratégias dos servicos de salde e no enfoque relacionado ao
género masculino. Os mesmos autores afirmam que o homem é visto como invulneravel forte
e viril, sendo essas caracteristicas abaladas pela procura dos servicos de salde o que
demonstra sinais de fraqueza, medo e inseguranca.

Além disso, existem barreiras dos proprios servicos de saide que ndo busca uma
integracdo de horarios e servigo direcionado ao publico masculino. Esta inadequacdo ¢ vista
na pouca procura ¢ também na pequena oferta. Também quanto aos servigos de saude
masculina percebemos uma dificuldade de acesso a populacdo masculina a servigos
especificos, como a especialidade de Urologia, tdo pouco presente na atengdo primaria,
secundaria de saude e até mesmo nos servigos de emergéncias.

Neste sentido, as questdes inerentes a dificuldade de acesso destes homens com
priapismo nas emergéncias fez com que cruzassemos os dados de tempo de erecdo peniana e o
tempo de internacdo em horas. Para melhor visualizacdo, os dados foram distribuidos em um
gréafico de dispersdo abaixo.

Observando o Gréafico 8, nota-se que existe uma relacdo moderada entre o tempo de
erecdo peniana e o tempo de permanéncia deste homem no Hospital Especializado, visto que
o coeficiente de correlacdo é de 0,53. Neste caso, pode-se afirmar que quanto maior o tempo
que este homem leva para chegar a uma unidade de satde, maior sera o tempo que este ficara

internado por complicagoes.

Gréfico 8 - Distribuicdo do tempo de erecdo com o tempo de internacao
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.



85

Saber o tempo que o homem permanece internado é importante para dar mais
profundidade a dimensdo que o priapismo, em consequéncia da anemia falciforme, pode
produzir na vida social, econdémica e pessoal. O impacto social se d& pelo rompimento das
relacGes familiares e sociais devido ao processo de internacdo. Por mais que o ambiente seja
acolhedor, a instituicdo e os profissionais ndo conseguem substituir a auséncia familiar.

Esta internacdo também proporcionara uma demanda econdmica sob dois aspectos: 0
primeiro € a relacdo do homem economicamente ativo, pela demanda ocupacional, porque
ocupa, ainda, o primeiro lugar como provedor de recursos financeiros para a familia.
Verificou-se que as internacgdes por priapismo ocorreram predominantemente em adultos, cujo
ciclo vital acontece na fase economicamente ativa.

Fernandes (2013) descreve que no campo pessoal a internacdo passa pela questdo ja
mencionada do sentimento de inutilidade e perda de tempo em que para muitos poderiam
estar produzindo, ganhando dinheiro, enfim sustentando a si e a sua familia.

Neste sentido, cabe refletir acerca das questbes relacionadas aos cuidados de
enfermagem prestadas a estes homens que estdo fragilizados em todos os aspectos. A insercdo
do cuidar e dos cuidados de enfermagem a saude do homem, esta intimamente vinculada a
uma mudanca de comportamento em todos 0s setores relacionados a assisténcia a saude,
especialmente no que diz respeito a emergéncia. Desta forma, os cuidados de enfermagem
realizados e registrados nos prontudrios dos homens com priapismo, foram contabilizados
conforme o Grafico 9. Ao analisar as evolugdes de enfermagem, prescri¢ées de enfermagem e
médicas foram contabilizamos os cuidados prestados aos 133 homens em atendimento
emergencial. Destes, emergiram nove cuidados sendo estes aplicados 569 vezes nos casos
estudados. Sendo assim, esbogamos atraves do Grafico 9 estes cuidados que mais emergiram.
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Grafico 9 - Cuidados de enfermagem aos homens com priapismo
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Fonte: Banco de dados do Hospital Especializado, 2014.

Os cuidados de enfermagem como acesso venoso com 104 (18,3% dos cuidados)
sendo aplicado em 78,2% dos casos e administracdo de medicamentos com 97 (17% dos
cuidados), 72,9% dos casos. Estes cuidados surgiram conforme as queixas de dor
apresentadas pelo homem e de acordo com terapéutica para o priapismo. Potter e Perry (2004)
relatam que estes cuidados sdo inerentes do enfermeiro. Os sintomas de dor geralmente sdo a
causa mais comum nesta situacdo, necessitando de a administragdo de medicamentos, mais
especificamente, analgesia, onde a dor foi 0 mais relatado. Embora seja indicada a prescri¢cao
de analgesia para estes homens, apenas 68,79% deles receberam tal medicamento.

Considerando que 100% dos casos de priapismo foram por causas hematoldgicas, e
que o priapismo isquémico € uma sindrome compartimental e, assim, requer tratamento
intracavernosa. Neste caso, justifica-se o cuidado na hemotransfusdo que foram realizados em
88 (15,5% dos cuidados), 66,2% dos casos. Em homens com a doenca das células falciformes
o0 tratamento intracavernoso da priapismo isquémico deve ser fornecido simultaneamente com
sistémica adequada tratamento para a doenca subjacente. Priapismo isquémico resolvido em
37% dos homens com doenca de células falciformes conseguiu a reversdao do priapismo
apenas com tratamentos sistémicos (transfusdo, alcalinizagdo, hidratacdo, oxigénio)
(MONTAGUE et al., 2003).
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Outros autores, como Vicari e Figueiredo (2007), também descrevem esses cuidados,
porém sinalizam para a necessidade de oxigénio de 2 a 4 horas ap0s o episodio de priapismo.
Este cuidado foi realizado em 78 (13,7%), 58,6% casos, por também se tratar de uma
particularidade do priapismo e a doenca falcémica.

O mecanismo exato para a ocorréncia de priapismo em homens com doenca falciforme
ainda é pouco conhecido. Durante a eregdo ocorre relaxamento da musculatura lisa das
artérias do corpo cavernoso, que estd associado com aumento do fluxo sanguineo aferente e
diminuicdo do eferente, até que a pressao interna do corpo cavernoso aumente e o fluxo
aferente cesse. Persisténcia da erecéo e faléncia da detumescéncia estdo associadas a aumento
da hipoxia, elevacdo da pressdo CO2 e acidose. A baixa tensdo de oxigénio no corpo
cavernoso predispde a falcizacéo, e os eritrocitos falcizados, por sua vez, predispdem a estase
venosa com consequente estase e perpetuacdo do priapismo (VICARI; FIGUEIREDO, 2007).

Os cuidados de higiene corporal foram realizados em 20 (14,18%), 15% dos casos e de
higiene intima em 13 (2,3%), 9,8% dos casos, segundo Coelho (2006), o processo de cuidar
implica em varias atividades técnicas e informativas ao homem, sendo uma delas implementar
acOes de enfermagem para o atendimento a todas as necessidades humanas basicas, sendo
assim, a equipe de enfermagem, em alguns casos, providenciou o necessario a realizacdo dos
cuidados higiénicos corporais dos homens sob seus cuidados. Vale ressaltar que a higiene
intima nos casos de priapismo, foram realizados caso haja extrema necessidade, pois 0 pénis
encontra-se dolorido e com hipersensibilidade.

A aplicacdo de bolsa de gelo foi detectado em sete (1,2%) dos casos. Para Montague et
al. (2003), normalmente, utiliza-se esta terapia nos casos de priapismo néo isquémica, por ndo
se tratar de uma emergéncia e, muitas vezes, resolve sem necessitar de outras intervencoes
tratamento. Tratamento conservador aguda, como gelo e compressdao deve ser utilizado. No
entanto, ndo existem dados suficientes para concluir que medidas conservadoras oferecem
qualquer beneficio adicional além a taxa de resolugdo espontanea.

As opcdes de tratamento para priapismo de alto fluxo consistem em medidas
conservadoras que visam preservacdo da funcdo sexual. As medidas mecénicas incluem
compressdo externa com oclusdo arterial influxo e aplicacdo topica de gelo. Se estas
abordagens falhar abordagens cirurgicas, farmacologicas ou radiologicas pode ser empregadas
(SADEGHI-NEJAD; SEFTEL, 2002).

A verificacdo dos sinais vitais foi realizada 133 (23.4%), 100% dos casos. Este
cuidado esta embutido o cuidado de registrar e anotar que por sua vez nao foi contemplada em

sua totalidade, pois existiu sim uma eficiéncia nas anotacdes dos sinais vitais, porem outras
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anotacdes bésicas como a aceitacdo da alimentacdo que ficou com 29 (5,1%), 21,8% dos

Casos.

4.2 CATEGORIA 1l - CASOS DO ESTUDO

Nesta categoria, serdo tratados os casos que foram observados durante a coleta de
dados, a fim de tornar possivel a caracterizacdo dos cuidados de enfermagem, baseada na
Tipologia de Cuidados elaborada por Coelho (1997) e os conceitos de masculinidade
propostos por Gomes (2003).

Os casos do estudo de homens com priapismo atendidos na emergéncia totalizaram
seis casos. O estudo dos casos, de acordo com Martins (2008), possibilita a inser¢cdo em uma
realidade social, ndo conseguida plenamente por um levantamento amostral e avaliacao,
exclusivamente, quantitativas.

Diante da necessidade da insercdo na realidade vivenciada pelos homens com
priapismo no momento do atendimento emergencial, partiu-se para a descricao e analise dos
casos. Foram observadas seis admissdes de homens com priapismo nas emergéncias dos
hospitais em estudo.

A medida que os homens eram atendidos nas emergéncias, os casos eram descritos no
diario de campo (D.C.), considerando os cuidados que Ihes foram prestados. Para a analise,
foram levados em consideracdo os seguintes dados: como o homem chegou (se por meios
proprios, trazido de ambulancia, entre outros), hora da chegada, tempo decorrido entre o
inicio do priapismo, o atendimento emergencial, se ja havia procurado outra unidade de salde
para tratamento do episodio atual de priapismo, idade, sinais e sintomas apresentados, uso de
drogas licitas/ ilicitas, doencas de base, classificacdo do priapismo, drogas utilizadas durante o
atendimento e exame fisico e cuidados de enfermagem.

A seguir, apresentam-se relatos de seis casos do estudo de homens com priapismo em

atendimento emergencial.

4.2.1 Subcategoria — Caso do estudo 1

Zeus, 59 anos, casado, natural do Rio de Janeiro, morador do Municipio de S&o
Jodo de Meriti, foi admitido na sala de trauma no setor de emergéncia as 18:17h do
Hospital Geral (HFA) com quadro clinico de priapismo ha 12 horas ap6s uso de
cocaina em grande quantidade. Lucido, orientado, respondendo as solicitacGes
verbais, eupneico em ar ambiente, normocérdico, queixando-se de dor no pénis. Ao
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exame fisico peniano observou-se rigidez importante dos corpos cavernosos e
coloragdo cianttica. Hipertenso em tratamento com captopril e hidroclorotiazida.
Alérgico a alguns tipos de antibiéticos, porém ndo soube informar quais. Nega
outras comorbidades. Informa que buscou atendimento em na UPA da baixada
fluminense onde ndo consegui atendimento, sendo orientado a procurar o Hospital
Geral em Nova Iguacu (HGNI) , que por sua vez, ndo tinha urologista de plantao.
Conduta de enfermagem: Instalada monitorizacdo multiparamétrica continua, que
evidenciou inicialmente os seguintes sinais vitais: PA 140x80mmhg, FC 75bpm, FR
18irpm, Sat O2 98%. Puncionado acesso venoso periférico em membro superior
esquerdo com jelco 20, instalado Ringer lactato 500ml, sedacdo com 5mg de
Midazolam IM. Instalado Macronebulizagédo continua. O mesmo permaneceu na sala
de trauma, com mais trés pacientes (1 mulher e dois homens) aguardando
disponibilidade de Sala Operatoria por 3 horas e 28 minutos. As 21:45h foi
encaminhado ao centro cirlrgico para drenagem de corpos cavernosos. Recebeu alta
hospitalar apds dois dias de internacdo, com orientacdo e encaminhamento ao
ambulatério de urologia. Nega ter sofrido de impoténcia Sexual ap6s o episodio.
(Diario de Campo)

Os cuidados de enfermagem prestados a Zeus foram relativos ao controle da
intoxicacdo por cocaina, dos sinais vitais, oxigenoterapia, puncdo venosa periférica, preparo e
administracdo de medicamentos, infuséo de volume e monitorizagé&o.

De acordo com a Organizacgdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 10% das
populacgdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem substancias psicoativas de forma
abusiva, independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (BRASIL,
2004).

O Brasil também enfrenta esta realidade. A cocaina utilizada por Zeus esta entre as
substancias psicoativas mais consumidas ilicitamente no Brasil, de acordo com os dados da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) (BRASIL, 2011) é considerada uma
epidemia nacional. Trata-se de um éster alcaloide derivado de folhas do arbusto de coca.

As vias mais comuns de administracdo s&o a via intranasal, inalatoria e intravenosa. E
bastante variavel a dose de cocaina capaz de produzir danos no organismo, portanto, & muito
dificil definir a dose considerada alta, pois além do percentual de pureza da cocaina
consumida, cada organismo reage de uma forma diferente.

Neste contexto, a enfermagem deve estar ciente de que os homens com historico de
uso abusivo destas substancias também tendem a desenvolver multiplos problemas fisicos. O
plano completo de cuidados de enfermagem incluiria o diagnostico de todas as necessidades
de cuidados de enfermagem do usuario (STUART et al., 2002).

Nota-se que mesmo tratando-se de uma situacdo de emergéncia, houve demora para
obtencdo de assisténcia adequada no caso de Zeus. ApoOs seis horas de erecdo peniana, ao
perceber que o seu pénis ndo detumescia, além do aumento gradativo da dor, ele iniciou a

busca por atendimento nas Unidades de Saude. Sem saber do que se tratava, acompanhado de
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sua esposa, tentou atendimento em uma Unidade de Pronto atendimento ha 25 min de sua
residéncia. Sem sucesso, foi em seguida no primeiro Hospital Geral, que também néo o
acolheu, e informou tratar-se de uma doenca que necessitava da avaliacdo de um medico
urologista, e que a unidade nao dispunha do respectivo profissional. Diante desta informacao,
mesmo com dor, foi por meios préprios em busca ajuda no Hospital Federal do Andarai. Este
percurso foi de 65,8km realizados em de 6nibus conforme Figura 8.

Figura 8 - Trajetoria de Zeus em busca de atendimento a sadude
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O tempo decorrido entre o inicio da ere¢ao e o atendimento emergencial ¢ fundamental
para prevenir complicagdes. Entretanto, vale ressaltar, que o sofrimento do homem com
priapismo ndo acorre somente no aspecto fisico. Ha também comprometimento psiquico e
social. Sendo assim, o acolhimento deste homem pela equipe de enfermagem se torna de vital
importancia no momento da sua entrada na institui¢do, devendo ser bem recebido num
ambiente de cordialidade e aten¢do. Sua primeira impressdo ird inspirar-lhe confianca no
tratamento e na equipe de saude.

O estabelecimento deste vinculo de confianga favorece a assisténcia a medida que o
homem se sente mais a vontade para falar do seu problema. Confiando e se sentindo seguro e
protegido o homem dificilmente terd pudor em falar sobre seu uso de drogas e,
consequentemente, ndo faltard com a verdade para com o profissional de sua confianga

(LOPES et al., 2009a).
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Durante o primeiro atendimento, o enfermeiro e toda a equipe multidisciplinar deve
agir de forma a tranquilizar o homem. Todos os profissionais envolvidos no atendimento
emergencial devem se apresentar dizendo seus nomes, fungdes € o motivo de estarem ali,
passando informagdes claras, de acordo com o nivel de entendimento do homem e seu
acompanhante, se for o caso.

Neste momento também ¢é fundamental colher o historico do acidente, com o intuito de
tracar o plano de cuidados de forma precisa. Pois diante da ere¢ao peniana prolongada,
dolorosa, ¢ necessario realizar um levantamento dos fatores que possivelmente estdao
relacionados, como doencas preexistentes, historico de trauma e uso de medicamentos e/ ou
substancias que tém potencial de desencadear o priapismo.

A partir da coleta do histdrico, traga-se o diagnostico real ou de risco, faz-se a
elaboragdo de um plano de cuidados e sua implementacao e a avaliacdo dos resultados. A
isto, da-se o nome Processo de Enfermagem que pode ser definido, segundo Garcia e
Noébrega (2004), como um modelo metodoldégico que nos possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer as necessidades humanas de homens,
familias e coletividades, em face de eventos do ciclo vital ou de problemas de saude, reais
ou potenciais, e determinar quais aspectos dessas necessidades exigem uma intervencao
profissional de enfermagem.

Dentre os efeitos produzidos pela cocaina estd a midriase, afetando a visdo que fica
prejudicada, a chamada “visdo borrada”. Pode ainda provocar dor toracica, contragdes
musculares, convulsdes e até coma. Mas é sobre o sistema cardiovascular que os efeitos séo
mais intensos, podendo ocorrer hipertensdo e taquicardia. Em casos extremos pode evoluir
para parada cardiaca por fibrilacdo ventricular. Casos de isquemia tecidual estdo associados a
diminuicdo do retorno venoso, com estase vascular, levando a danos graves, como infarto de
Orgdos. A morte pode ocorrer em razdo da depressdo do centro cerebral que controla a
respiracdo (CEBRID, 2014).

Diante destes efeitos, ¢ fundamental que as equipes que atendem nas emergéncias
monitorizem os pardmetros vitais, a fim de deteccdo precoce de qualquer alteracdo da funcéo
corporal que geralmente se refletem na temperatura do corpo, na pulsagéo, na respiragéo e na
pressdo arterial, podendo indicar enfermidade (TIMBY, 2001).

A partir dos sinais vitais é possivel identificar os cuidados necessarios para sanar ou
diminuir tais alteragdes. O mecanismo que governa a temperatura, o ritmo do pulso e da
respiracdo estd tdo inter-relacionado que uma variacdo consideravel do valor normal ja é

considerada como sintoma de doencga. Dai a importancia da verificacdo dos sinais vitais ao
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primeiro contato com o homem, para uma avaliagdo eficiente (VEIGA; CROSSETTI, 1998).

Vale ressaltar que os valores dos sinais vitais relatados nos casos referem-se aos
valores de entrada na emergéncia. Entretanto, a monitorizacdo deve ser continua. No caso de
Zeus, a equipe de enfermagem instalou monitorizacdo multiparamétrica e identificou
hipertensao sistélica leve (P.A.= 140x80mmHg).

Também foram observados cuidados relativos ao preparo e administracdo de
medicamentos. Foi administrado Midazolam 5mg por via intramuscular. Este farmaco tem
efeito sedativo, é usado como pré-medicacdo, antes da inducdo anestésica. Esta medicagédo
também tem como efeito, a redugdo dos niveis pressoricos, sendo, portanto, desnecessaria no
caso de Zeus, a administragdo de medicacéo anti-hipertensiva

A infusdo de volume tem como principal finalidade o controle da intoxicacdo e
prevencdo da Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). A hidratacdo adequada contribui para a
manutencdo de boa diurese, que constitui uma etapa importante no tratamento da intoxicacao
causada por agentes que possuem excrecdo renal, como é o caso da cocaina. Segundo o
Instituto de Toxicologia Clinica (ITC)/UFRJ (2014) deve ser estabelecido um volume
urinario de 3 a 5 ml/Kg/hora).

Embora exista recomendag¢dao da ANVISA (2001) para dispensagdo de atengdo especial
ao controle da dor, através da mensuragdo de sua intensidade e administragdo de analgesia
conforme a intensidade referida no momento da avaliacdo, nao foi observada nenhuma
medida, por parte da equipe de enfermagem, neste sentido.

Diante do caso de priapismo deve ser resguardada a privacidade e intimidade deste
homem. Entretanto o conceito de privacidade ¢ complexo e envolve diferentes perspectivas e
dimensdes culturais, tanto que ndo ha consenso universal sobre sua concepg¢do. A privacidade
pode representar, dignidade, respeito, espaco pessoal e territorial (LEINO-KILPI et al., 2001).

Segundo Pupulim e Sawada (2012), infelizmente, nos servigos de satide a doenca
monopoliza a atencao dos profissionais, priorizando-se as medidas para conter a enfermidade,
ficando o respeito, a individualidade, a dignidade, os direitos do homem, suas preferéncias,
valores, crengas, costumes e sentimentos em segundo plano. Isso reflete na assisténcia como
impessoalidade, insensibilidade e mecanizagdo, embora a racionalizacdo, a técnica e
conhecimento cientifico sejam imprescindiveis nesse contexto.

No caso de Zeus, a preservacao da privacidade nao foi realizada em sua totalidade,
pois 0 mesmo permaneceu juntamente com trés individuos, sendo um do sexo feminino.
Observou-se também que o mesmo adotou o decubito lateral, com as pernas fletidas,

cobrindo-se até a cabeca, evidenciando constrangimento diante da situagdo por ele vivenciada.
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O priapismo impde a0 homem uma situagdo de risco real de impoténcia sexual. Diante
disto as medidas devem ser em carater emergencial com intuito de evitar os danos. O Grafico
10 esboga os horarios que Zeus esteve em cada Unidade de Saude e Setores por onde ele

passou na sua internacao. Vale ressaltar que este homem ficou internado por dois dias.

Gréfico 10 - Percurso de Zeus até o tratamento

23:50

23:22 ——*
22:30
21:45

18:38
18:17

Horario

14:00

12:30

. T T T T T T T T
|5;1_5 d UPA HGNI HFA®  Salade Centro Inicio Final
rljjlrcelgﬁoa Trauma cirurgico cirurgia  cirurgia

Enfermaria

Local/Setor de atendimento
*Admissdo

Diante do Grafico 10, é possivel observar que Zeus deu entrada no Centro cirurgico
para drenagem dos corpos cavernosos 16 horas e trinta minutos apds o inicio da erecdo
peniana. Vale ressaltar que havia sido admitido naquela unidade hospitalar trés horas e 32
minutos antes. Entretanto, ha necessidade de realizacdo de cirurgia emergencial, que, segundo
Figueiredo, Leite e Machado (2006), deve ocorrer imediatamente. Caso contrario, no caso do
priapismo de baixo fluxo, como o de Zeus, o risco de hipdxia tecidual aumenta, piorando o
prognostico, levando ao desenvolvimento de distdrbios sexuais graves e até a necessidade de

amputacdo do pénis.

4.2.2 Subcategoria — Caso do Estudo 2

Poseidon, 33 anos, solteiro, natural de Salvador/BA, morador da Zona Norte do Rio
de Janeiro foi admitido na sala de trauma no setor de emergéncia as 12:13h do
Hospital Geral (HFA),com quadro clinico de recidiva de priapismo. Episodio
anterior ha 5 dias, no qual foi realizada uma drenagem de corpos cavernosos no em
um Hospital da rede municipal (HMSA). O mesmo informou ter procurado a
unidade onde realizou a cirurgia, porém ndo foi atendido por falta de especialista
urologista no servico de emergéncia. Nega doengas hematolodgicas, traumas raqui-
medular e/ou perineal, alergias, DM, asma, angina ou tabagismo. Etilista social,
usuario de cocaina e maconha. Relata priapismo apds uso continuo e em grande
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quantidade de cocaina e Cannabis sativa (maconha). Instalada monitorizacdo
multiparamétrica. Encontrava-se hipertenso (160X80 mmHg), frequéncia cardiaca
(FC) 80 bpm, frequéncia respiratéria 18irpm, saturacdo de oxigénio 96%. Pénis
enrijecido e enegrecido. Realizado, na sala de trauma, pun¢éo dos corpos cavernosos
para coleta de sangue para gasometria. Puncionado acesso venoso periférico no
membro superior esquerdo. Iniciada hidratacdo venosa com Ringer. Administrado
Bextra® 40mg para analgesia e acdo anti-inflamatoéria. As 15:45h encaminhado ao
Centro Cirlrgico para drenagem de corpos cavernosos. Na enfermaria permaneceu
internado por 33 dias, com complicagBes pds-cirdrgicos como: infecgdo local com
secrecdo purulenta, edema em pénis e bolsa escrotal e disuria. Neste periodo
retornou ao Centro Cirdrgico para correcdo de Estenose Uretral. Recebeu alta
hospitalar no 34°dia, com orientagdo e encaminhamento ao ambulatério de urologia.
Permaneceu em acompanhamento ambulatorial, pois tornou-se impotente
sexualmente, aguardando na fila para implantacdo de uma prétese peniana. (Diario
de Campo)

Os cuidados de enfermagem prestados a Poseidon foram relativos ao controle da
intoxicacdo por cocaina, dos sinais vitais, exame fisico, puncéo venosa periférica, preparo e
administracdo de medicamentos, controle da dor e infusdo de volume.

No caso de Poseidon ¢ importante trazer a tona as expressoes “masculinidade” e
“virilidade” que muitas vezes sdo empregadas como sindnimos, entretanto, ha estudiosos que
estabelecem uma disting&o conceitual entre elas. Enquanto a masculinidade estaria associada
a posse de caracteristicas tradicionalmente atribuidas ao sexo masculino, a virilidade seria
definida com base na presenca acentuada dessas caracteristicas. Assim, a primeira é uma
definicdo modal, enquanto a segunda se relaciona a intensidade. Porém, a segunda € o Unico
modo de a primeira se expressar. Nesse sentido, masculinidade é virtual, e tem como
desdobramento a virilidade (GOMES, 2008).

Esta ideia também foi descrita por Gomes et al. (2008a), quando buscaram uma
representacdo do que ¢ “ser homem”. Esta representacdo traz ideias de que ser homem ¢ tudo
aquilo oposto ao que julgam pertencer as mulheres, facilitando a demarcacdo das
caracteristicas masculinas na visdo dos homens. Assim, ser “bruto”, “forte”, “agressivo”, “ter
iniciativa sexual”, “viver mais na rua” e “gostar de pular a cerca” sdo expressdes marcantes
para representar o que é ser homem.

Nesta visdo, 0 homem traz para si a responsabilidade de manter uma vida sexualmente
ativa. Poseidon relatou ser “viciado em sexo”, e fazer uso de cocaina para aumentar sua
poténcia sexual. Mesmo tratando-se de um homem bem informado, que sabia dos riscos que
esse entorpecente poderia causar, tanto na sua vida sexual, quanto para sua salde, optou por
fazer uso da substancia. Em seu imaginario, era invulneravel a estes riscos, mesmo tendo

sofrido de priapismo, anteriormente, pelo mesmo motivo ndo suspendeu a utilizacdo da
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cocaina para relagdo sexual. A masculinidade se resumia em ter um 6rgdo sexual “potente e
imbativel” independentemente das consequéncias que isso poderia ocasionar.

O uso abusivo de substancias estimulantes para pratica sexual, foi anteriormente
estudada por Rawson et al. (2002), quando apontaram que tanto os homens quanto as
mulheres sentem-se mais propensos a pratica sexual quando sob efeito de estimulantes, sendo
mais comum entre 0s homens do que entre as mulheres usuarias de cocaina.

Além do género masculino se expor mais a utilizacdo de cocaina com o intuito de
praticar sexo, hd uma cultura que “homem nao vai ao médico”. Gomes, Nascimento ¢ Araujo
(2007) em seus estudos acerca da razdo dos homens buscarem menos os servigos de salde em
relagdo as mulheres apontam para o fato do homem, em seu imaginario atribuir as situacoes
de cuidado como inerentes ao género feminino, além do fato de associarem a imagem do
homem como invulneravel, forte e viril. Caracteristicas essas, incompativeis com a
demonstracdo de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, representada pela
procura aos servicos de saude.

O que nos Reporta a Politica Nacional de Saide do Homem (PNASH) do Ministério
da Saude (BRASIL, 2008), cujo objetivo é a facilitacdo do acesso do homem aos servicos de
saude. Verifica-se um avanco significativo relativamente a politica em saude. Entretanto, esta
politica evidencia fatores de morbimortalidade da populacdo masculina e a vulnerabilidade
dessa populacdo, despertando-nos para a necessidade de uma procura de novas estratégias
para que sejam criados meios de minimizar os danos a saide do homem.

Quanto ao acesso as Unidades de Saude, Poseidon encontrou dificuldade de acesso no
Hospital Municipal (HMSA) onde havia realizado, anteriormente, drenagem dos corpos
cavernosos, por falta de especialista em Urologia. Mais uma vez, o homem chega com
dificuldade a Unidade de Satde e esse “acolhimento” ¢é realizado de forma excludente,
levando-o a buscar outra unidade de satde por meios préprios. Independentemente do fato de
ndo ter urologista de plantdo na emergéncia, este homem deve ser acolhido, e receber os
cuidados bésicos, como por exemplo, a analgesia, para posterior transferéncia para um

hospital que tenha urologista de plant&o.
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Figura 9 - Trajetoria de Poseidon em busca de atendimento a satde
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ApOs essa recusa, Poseidon teve que percorrer 18 km, de veiculo préprio, até
conseguir um atendimento. A Figura 9 mostra o trajeto realizado por ele, tendo como ponto de
partida sua residéncia e finalizando no Hospital Federal do Andarai (HFA).

Além da dificuldade de acesso, o que agravou o caso foi a resisténcia deste homem em
procurar ajuda novamente. Analisando o Gréafico 11, percebe-se que do inicio da erecdo até a
busca pelo novo atendimento transcorreram 36 horas. Segundo o relato de Poseidon, mesmo
apos ter sido submetido ha cinco dias a uma cirurgia de drenagem de corpos cavernosos, 0
mesmo nao resistiu 0 impeto de consumir cocaina e ter relacfes sexuais. Pela recaida, teve
medo de procurar novamente ajuda, pois ja tinha sido alertado quanto a necessidade de parar
com o entorpecente. Este longo periodo de erecdo pode ter sido determinante para a disfuncao

erétil.
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Gréfico 11 - Percurso de Poseidon até o tratamento
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Ao profissional de enfermagem cabe a tentativa de reduzir os danos causados a saude
dos homens com priapismo e sua etiologia. Neste caso, para usuario de cocaina, vale priorizar
a humanizacéo no atendimento a esses homens, reduzindo a exclusdo social inerente ao vicio.
Torna necessario desenvolver a escuta sensivel, devido ao medo ou “neurose”, como eles
préprios dizem, de se aproximar das pessoas pelo preconceito que acontecera se eles
assumirem que usam algum tipo de substancia psicoativa.

Tratar a causa que levou este homem a ter priapismo é fundamental para que ndo
aconteca como Poseidon, que ndo teve um cuidado voltado a dependéncia quimica. A
assisténcia, no caso priapismo por cocaina, ndo se resume nas primeiras 24 horas de
intervencdo emergencial, indo muito além dos cuidados fisicos. H& necessidade de
acompanhamento e encaminhamento para um servico de saude mental, para que seja
estabelecida terapéutica voltada & busca por grupos de apoio, orientacdo religiosa dentre
outras, para que nao ocorram recaidas. Outro desafio é informar as pessoas sobre 0s riscos que

a cocaina traz a sociedade e ao homem.
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4.2.3 Subcategoria — Caso do estudo 3

Ares, 58 anos, casado, natural de Minas Gerais, morador do Municipio de Duque de
Caxias. Foi admitido no Hospital Geral, na sala de trauma do setor de emergéncia as
9:00h com quadro clinico de priapismo. Relata ere¢do ha 4 dias com inicio as 6 da
manhd, devido ao uso de injecdo intracavernosa de Alprostadil® sem prescricdo
médica. Acordou com o pénis ereto e dolorido. Foi para o trabalho e com o passar
das horas a dor se tornou insuportavel. Sem falar do problema de salde, solicitou
dispensa de suas atividades laborais e, as 15:30h, acompanhado pela esposa, buscou
assisténcia. Percorreu em 4 dias 3 unidades de salide e um consultdrio de urologia
particular. Lucido, orientado, corado, hidratado, eupneico em ar ambiente,
hipertenso, normocardico. Com histéria de Hipertensdo arterial, em uso de
Captopril® e Atenolol®. Nega outras comorbidades, alergias e uso de drogas
ilicitas. Instalada monitorizacdo multiparamétrica. Sinais Vitais:
P.A.=190x110mmHg, FC= 70Bpm, FR 20lrpm, Sat O2 97%. A inspecdo: pénis
mantem-se rigido, escurecido e glande flacida. Ainda na emergéncia, administrado
adrenalina em corpos cavernosos., puncionado acesso venoso com Jelco 20 em
Membro Superior Esquerdo e instalado Ringer Lactato 500ml, Tramadol® 50mg IV
e Captopril® 25mg SL. Permaneceu acompanhado pela esposa, em uma maca sem
colchdo, no corredor de acesso a sala de trauma, com mais nove pacientes internados
no corredor, devido & superlotacdo da unidade. Permaneceu 3 horas e 20 minutos
esperando uma sala de cirurgia, em dieta zero e decubito lateral. As 12:20h foi
encaminhado ao Centro Cirlrgico para drenagem dos corpos cavernosos. Apds 6
horas da 12 drenagem o pénis ainda apresentava-se entumecido. Foi encaminhado ao
centro cirlrgico para nova drenagem de corpo cavernoso. Alta hospitalar no 9° dia.
No consultdrio, relatou disfungdo erétil. (Didrio de Campo)

Os cuidados de enfermagem prestados a Ares foram relativos a monitorizacdo dos
sinais vitais, exame fisico, puncdo venosa periférica, preparo e administracdo de
medicamentos, controle da dor e pressao arterial e infusdo de volume.

O uso de diversos medicamentos e drogas esta associado a disfuncéo erétil, entre eles
os anti-hipertensivos. Ares relatou histérico de hipertensdo e utilizacdo de Captopril® e
Atenolol®, ambas as medicacdes podem causar dificuldades de erecdo ou manutencdo da
erecdo (impoténcia sexual). Segundo Melnik (2011), infelizmente, quase todas as classes
de medicamentos usados no tratamento das doencas cardiovasculares podem causar alteragdes
na atividade sexual e um percentual consideravel dos distirbios sexuais, podem
ser atribuidos aos medicamentos usados.

Ao perceber-se impotente sexualmente, Ares optou por realizar a terapia
intracavernosa. Entretanto, o uso de Alprostadil deve ser prescrito pelo profissional médico.
Antes de iniciar a utilizacdo o homem deve ser orientado e treinado em nivel ambulatorial,
para aprender corretamente o0 processo da injecdo, além de receber orientagdes quanto aos
efeitos colaterais do medicamento, dentre os quais, dor peniana, fibrose e priapismo.

A falta de orientacdo quanto aos efeitos adversos da droga, bem como da necessidade

de procurar uma unidade de salde para assisténcia emergencial no caso de priapismo com
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mais de quatro horas, a fim de evitar danos ao tecido cavernoso, que pode resultar em
disfuncdo erétil permanente, fez com que Ares s6 procurasse assisténcia emergencial apos
nove horas e trinta minutos do inicio do priapismo.

Embora tenha ocorrido demora na busca por assisténcia emergencial, talvez por
acreditar tratar-se de uma situacdo transitoria, a exacerbagdo da dor fez com que Ares fosse a
unidade de salde, entretanto, o sofrimento deste homem se estendeu por quatro dias,
totalizando 96 horas entre o inicio do priapismo e a assisténcia emergencial. A Figura 10

mostra a trajetoria feita por Ares até a assisténcia emergencial.

Figura 10 - Trajetdria de Ares em busca de atendimento a satde
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Gréfico 12 - Percurso de Ares até o tratamento
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O Caso de Ares reafirma a necessidade de inclusdo do homem nas estratégias de
salde, bem como a aplicabilidade do acolhimento com o intuito de minimizar os danos e
reduzir as sequelas. Mesmo apds o0 atendimento emergencial Ares “Permaneceu 3 horas e 20
minutos esperando uma sala de cirurgia, em dieta zero”. O Gréfico 12 mostra as unidades
por onde Ares passou, antes de receber assisténcia emergencial, e o tempo de espera pela

resolucdo do caso.

4.2.4 Subcategoria — Caso do estudo 4

Apolo, 52 anos, casado, natural do Rio de Janeiro/RJ, morador da Zona Oeste do
Rio de Janeiro foi admitido no Servico de Pronto Atendimento do Hospital
Especializado as 10:24h. Portador da doenga falciforme, queixando-se de erecdo
peniana dolorosa permanente por 14 horas. Na classificagdo de risco, a Enfermeira
aferiu os sinais vitais: Normotenso (120X80mmhg), frequéncia cardiaca (FC) 92
bpm, frequéncia respiratoria (FR) 25irpm, saturando (Spo2) 93%. Classificado como
Prioridade Verde (urgéncia menor) com atendimento de até 90 minutos. As 11:20h
foi atendido pelo médico plantonista. N&o foi realizado a inspecdo peniana. As
11:45h permaneceu em observacdo, acomodado em poltrona no setor de Repouso,
com demais pacientes de ambos 0s sexos. Puncionado acesso venoso periférico em
fossa antecubital esquerda, instalado Soro fisioldgico 0,9%, solicitado Hemograma
Completo. Administrado 10mg de Morfina® EV, instalado Oxigénio a 6l/min. As
12:30h Encaminhado pedido de parecer do servico de urologia. Realizado
Hemotransfusdo. Apds 6 horas de observacdo, transferido para a Emergéncia, onde
permaneceu em enfermaria masculina. As 17:10h respondido parecer da Urologia. .
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Orientado paciente quanto aos riscos da patologia e da cirurgia. As 19:40h
encaminhado para o Hospital Municipal Souza Aguiar para realizacdo de drenagem
de corpos cavernosos, com retorno as 22:10h. Alta hospitalar no 3° dia com
orientacdes e encaminhamento ao ambulatério de Urologia. Relato de retorno das
relacBes sexuais sem alteracdes na funcao erétil. (Diario de Campo)

Os cuidados de enfermagem prestados a Apolo foram relativos a afericdo dos sinais
vitais, puncéo venosa periférica, preparo e administracdo de medicamentos, controle da dor,
hidratacdo venosa, oxigenoterapia, coleta de material para exames laboratoriais,
hemotransfus&o.

No caso de Apolo, o priapismo foi uma complicacdo decorrente da doenca falciforme,
que cursa com crises de falcizagcdo. O afoicamento das hemoglobinas € causado por diversos
fatores que elevam os niveis de estresse, como trabalho, exercicio intenso, anorexia, gravidez,
aumento da osmolaridade, baixos niveis de pH, exposicdo a baixas tensées de oxigénio, ou
ainda infeccdo, estresse emocional, quedas de temperaturas corporais ou ambientais e
anestesia. Basicamente os transtornos relacionam-se a consequente reducdo de oxigénio e
alteracdo da perfuséo celular (BEYER; DUDAS, 1984; IGNATAVICIUS; WORKMAN,;
MISHLER, 1995; MASON, 1992; MONAHAN; DRAKE; NEIGHBORS, 1994).

O afoicamento das hemoglobinas leva a estagnacao do sangue nos vasos, contribuindo
para a venoclusdo. Por conseguinte ha, segundo Beyer e Dudas (1984), hipoxia tissular e de
orgdos circundantes que resulta em dor, geralmente descrita como pulsétil. E necessario,
portanto, o controle da causa base, além do tratamento das sintomatologias apresentadas. Foi
administrado Morfina 10 mg por via intravenosa para o controle da dor.

A trajetdria e o atendimento de Apolo foram expressos na Figura 11 e no Grafico 13.
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Figura 10 - Trajetoria de Apolo em busca de atendimento a satde
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Gréfico 13 — Percurso de Apolo em busca de atendimento a satde
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4.2.5 Subcategoria — Caso do estudo 5

Hefesto, nascido em, 29 anos, solteiro, natural do Rio de Janeiro, morador da Zona
Norte da Cidade do Rio de Janeiro, foi admitido no Servico de Pronto Atendimento
do Hospital Especializado as 18:20h com quadro clinico de priapismo ha mais de 8
horas. Portador da doenga falciforme, Na consulta de enfermagem, a Enfermeira
colheu o histérico, aferiu os sinais vitais: PA 110X70mmhg, frequéncia cardiaca
(FC) 88 bpm, frequéncia respiratoria (FR) 19 irpm, Spo2 98%. Classificado como
Prioridade Verde (urgéncia menor). Na consulta médica foi realizado inspecéo e
palpacdo peniana, evidenciando membro rigido, glande flacida e coloracdo
enegrecido. As 19:48h permaneceu em observacdo, acomodado em poltrona no setor
de Repouso. Puncionado Acesso venoso em membro superior direito, instalado
hidratacdo venosa com Ringer lactato, administrado Morfina subcutanea e
macronebulizacdo continua 3l/min. Aplicacdo de compressas mornas no pénis.
Estimulacdo da ingesta hidrica e micgdo. Solicitado exames laboratoriais, com a
necessidade de hemotransfusdo. Quatro horas apds a realizacdo dessas condutas
emergéncias, percebeu-se detumescéncia peniana, com reducdo significativa da dor
em regido perineal, sem necessidade de avaliagcdo uroldgica. Alta hospitalar as
6:20h. Sem relato em prontudrio de impoténcia sexual.

A Figura 12 esboca a trajetdria de hefesto, em um percurso de, aproximadamente, 27

quildmetros, em 40 minutos.

Figura 11 - Trajetoria de Hefesto em busca de atendimento a saude
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Como vimos neste caso, existem barreiras dos proprios servicos de saude que nao

busca disponibilizar servigos de urgéncias uroldgicas nos hospitais gerais. Acredita-se que a

pouca procura, consequentemente, uma pequena oferta. Ainda mas tratando-se dos servigos de



104

saude que visam atender a populagdo masculina, que ja é, culturalmente, estigmatizada. Um
exemplo ¢ a especialidade de Urologia tdo pouco presente nas unidades de emergéncias.

Além disso, as estratégias de comunicacdo em saide nao privilegiam a populacao
masculina e pouco traz de programas de promogao a saude, muitas circunstancias a saide do
homem ¢ uma venda de produtos e de uma qualidade de vida ndo presente na sociedade
brasileira.

Ser homem seria associado a invulnerabilidade, for¢a e virilidade. Caracteristicas
essas, incompativeis com a demonstracdo de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e
inseguranca, representada pela procura aos servicos de saude, o que colocaria em risco a
masculinidade e aproximaria o homem das representacdes de feminilidade (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Dessa forma, Damatta (1997) nao aborda especificamente como crise masculina, mas
nos fala das insegurancas do ser homem. Para ele, num cendrio em que se prega que a
sexualidade se efetiva pela atracdo pelos opostos, a construgdo da masculinidade € atravessada
por pontos de inseguranca traduzidos principalmente pelo medo do homossexualismo e da
impoténcia.

Assim, dentre outros aspectos, os comportamentos masculinos apontam para o fato de
que para que uma pessoa pudesse ser um homem, deveria primeiro sentir-se ameacada de
virar mulher. Junto a esses medos, o homem também pode concentrar a sua preocupagao de,
mesmo sendo equipado para funcionar como macho, falhar na hora H.

Nesse sentido, o homem com prispismo, quando descobre que corre o risco de
impoténcia sexual permanente, traz pra si a responsabilidade de que serd infeliz o resto da
vida. Mais do que ter um pénis € saber se relacionar, o que consiste basicamente em descobrir
que “ser homem” ndo ¢ o mesmo que “sentir- se como homem”. Ser homem [¢é] receber de
uma mulher o atestado ou a prova de que se [¢] verdadeiramente “homem” (DAMATTA,
1997).

O Gréfico 14 demonstra o tempo que levou Hefesto do inicio da erecdo até sua alta

hospitalar.



Gréfico 14 - Percurso de Hefesto em busca de atendimento a satde
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Hermes 22 anos, solteiro, natural do Rio de Janeiro, morador do Municipio de Nova
Iguacu, foi admitido no Servico de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital
Especializado as 11:12h com quadro clinico de priapismo. Refere dor e ere¢do
sustentada por mais de 6 horas. Na consulta de enfermagem paciente encontrava-se
lUcido, e orientado, eupneico em ar ambiente, hemodinamicamente estavel. Nao foi
realizada inspe¢do peniana. Relata ser portador de anemia falciforme. Dor em
membros Inferiores e articula¢fes. Buscou atendimento em um hospital da baixada
fluminense, sem sucesso. Classificado com grau de risco Verde e encaminhado para
a consulta médica, onde foi realizado o exame fisico, com inspecdo do pénis. Pénis
rigido e bastante sensivel a palpacdo. Encaminhado para o Repouso, para observacéo
em poltrona. Realizado venéclise em membro superior esquerdo. Administrado
10mg de Morfina subcuténea. Coleta de sangue para exames laboratoriais. Instalado
Macronebulizacéo continua 61/min. Parecer do Urologista, que optou por ndo drenar
0S COrpos cavernosos, pois o pénis apresentava-se semirrigido, sem aspecto de
hipoxia tecidual. Prescreveu compressas mornas e hidratacdo oral para estimular a
miccgdo. Recebeu alta hospitalar as 18:40h sem queixas. N&o ha relato de impoténcia

sexual.



Figura 12 - Trajetdria de Hermes em busca de atendimento a saude
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Gréfico 15 - Percurso de Hermes em busca de atendimento a satude
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Dos casos de priapismo estudados, 50% foram atendidos no Hospital Especializado

referéncia em hematologia e no Hospital geral identificamos a outra metade dos casos de

priapismo, de acordo com o Gréafico 16.
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Gréfico 16 - Distribuicdo dos pacientes nos cenérios do estudo
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A Doenca Falciforme (DF) é a principal causa de priapismo com 3 (50%) dos casos
estudados. Todos os casos que foram atendidos no Hospital Especializado, estao relacionados
a anemia falciforme. Ja os outros 3 casos foram atendidos no Hospital Federal do Andarali,
sendo ao uso abusivo de cocaina como um fator de risco importante, com dois casos e um
caso 0 priapismo se deu por administracdo de prostaglandina nos corpos cavernosos,

conforme o Gréfico 17.

Gréfico 17 - Distribuicdo das causas do priapismo
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Doenca Falciforme Cocaina Inj. Intracavernosa

O mecanismo exato para a ocorréncia de priapismo em homens com doenca falciforme
ainda é pouco conhecido. Durante a ere¢do ocorre relaxamento da musculatura lisa das
artérias do corpo cavernoso, que esta associado com aumento do fluxo sanguineo aferente e
diminuicdo do eferente, até que a pressdo interna do corpo cavernoso aumente e o fluxo

aferente cesse. Persisténcia da erecdo e faléncia da detumescéncia estd associada ao aumento
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da hipoxia, elevacdo da pressdo CO2 e acidose. A baixa tensdo de oxigénio no corpo
cavernoso predispde a falcizagdo, e os eritrécitos falcizados, por sua vez, predispdem a estase
venosa com consequente estase e perpetuacédo do priapismo (VICARI; FIGUEIREDO, 2007).

O priapismo em homens com DF é classicamente atribuido a episodios de
vasoconstricdo, secundarios a deformacdo das hemacias que contém hemoglobina S por
hipoxemia e acidose no corpo cavernoso (CC) (causada por vasoconstri¢cdo, hipovolemia ou
estase no CC durante a erecéo fisiologica), causando obstru¢do microvascular, em um ciclo
vicioso: a deformacdo das hemacias causa obstrucdo vascular e isquemia secundaria, o que
promove nova deformacdo das hemécias (teoria do ciclo vicioso, aceita desde a década de
1940) (HAM; CASTLE, 1940).

Considerando trés casos de priapismo foram por causas hematolodgicas, justifica-se o
cuidado na hemotransfusdo que foram realizados nos homens admitidos no HEMORIO. Além
disso, o tratamento do priapismo isquémico deve ser fornecido simultaneamente com
sistémica adequada tratamento para a doenca subjacente. Montague et al. (2003) relatam que
0 priapismo isquémico pode ser revertido apenas com tratamentos sistémicos (transfuséo,
alcalinizacdo, hidratacdo, oxigénio). Outros autores, como Vicari e Figueiredo (2007),
também descrevem esses cuidados, porém sinalizam para a necessidade de oxigénio de duas a
quatro horas ap6s o episodio de priapismo. Este cuidado foi realizado em Hermes, Apolo e
Hefesto.

O tratamento inicial para esta complicacdo ainda ndo estd bem estabelecido.
Hidratacdo, estimulo da miccdo, alcalinizacdo, analgesia e resolucdo da ansiedade sédo
recomendadas na terapéutica inicial do episddio agudo. Os homens devem ser orientados a
procurar o servico de emergéncia em casos que excedam duas horas de duragéo e a avaliacéo
uroldgica é recomendada (LOTTENBERG; HASSELL, 2005).

Entretanto, ao analisar o tempo de erecdo peniana, depara-se com Apolo, portador da
DF, que prolongou a busca pela unidade de satde de referéncia por 14 horas. Torna-se
importante ratificar, no momento das orientacbes ao portador da DF, a necessidade de
procurar a unidade de salde o mais precoce possivel, a fim de reduzir os danos causados pelo
priapismo.

Gomes e Reis (2003) relatam 17 casos de priapismo em Portugal, com o tempo médio
de evolucao do priapismo de 84 horas, tendo como complicagdo relativo a demora para buscar
de atendimento a saude, a disfuncdo erétil. Dos homens que tiveram o tempo médio de erecao

de 39,5 horas nos doentes submetidos a tratamento cirurgico e sem esta complicagao.
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Gréfico 18 - Tempo de erecdo dos participantes do estudo
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De acordo com Gomes, Nascimento e Araujo (2007), os servigos de salde tém uma
deficiéncia em absorver a demanda apresentada pelos homens, proporcionada pela
organizacdo dos servicos que nao estimula o acesso destes homens e, pelo fato das préprias
campanhas de saude publica ndo se voltarem para este segmento da populagdo. Assim, sdo
necessarias mudancas nas estratégias dos servicos de salde e no enfoque relacionado ao
género masculino. Os mesmos autores afirmam que o homem € visto como invulneravel forte
e viril, sendo essas caracteristicas abaladas pela procura dos servicos de salde o que
demonstra sinais de fraqueza, medo e inseguranca.

O Quadro 6 demonstra que o nimero de hospitais que estes homens procuraram e ndo
foram atendidos, interferem diretamente com o seu progndstico. Observa-se que tanto Ares,
guanto Poseidon tiveram como complicac@es, a impoténcia sexual. Estes homens tiveram um

tempo de erecdo muito elevado, o que € um fator determinante para esta complicacéo.
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Quadro 6 - Quantidade de hospitais que 0s homens com priapismo procuraram
Participantes dQuantlc_Iao!e Tempo de Erecéo Comp_llca_lgoes do
e hospitais (horas) priapismo
Hermes 2 6 Né&o
Ares 5 96 Impoténcia Sexual
Poseidon 2 36 Estencgse_uretral e
Impoténcia Sexual
Apolo 1 14 Né&o
Hefesto 1 8 Né&o
Zeus 3 12 Nao

Existem barreiras dos proprios servigos de satide que ndo busca uma integracdo de
horarios e servigo direcionado ao publico masculino. Esta inadequagdo ¢ vista na pouca
procura ¢ também na pequena oferta. Percebe-se uma dificuldade de acesso a populagao
masculina aos servigos especificos. O homem com priapismo necessita de atendimento
especializado de Urologia, servico tdo pouco presente nas unidades de satde, inclusive nas
emergéncias dos hospitais gerais.

A Dbusca por uma unidade de salde emergencial ndo € garantia de atendimento
especializado. Nos casos do estudo, 0 mesmo homem, que buscou ajuda em diversas
emergéncias em uma mesma crise de priapismo, ndo teve a garantia de atendimento, devido
as instituicGes de saude ndo dispor de especialista no momento do atendimento. Entretanto, o
profissional que recebe este homem na emergéncia tem que referencia-lo para outra unidade
de saude e nao, simplesmente, “fechar as portas” e solicitar que procure outras instituicoes de
salide por meios proprios.

Os profissionais de enfermagem das emergéncias contemplam uma realidade
assistencial voltada ao homem com priapismo com énfase aos riscos de complicacdes
vasculares e de impoténcia sexual, por apresentar uma série de sinais e sintomas que

caracterizam a complexidade desses cuidados.

4.3 CATEGORIA 1l - CONVERSA DOS HOMENS SOBRE PRIAPISMO: DANDO VOZ
AS SUAS VIVENCIAS SOBRE O ATENDIMENTO

Durante a fase qualitativa foram realizadas seis entrevistas com 0os homens no setor de
emergéncia, sendo trés no hospital geral e trés no hospital especializado em hematologia. A

partir das respostas, emergiram sete subcategorias que foram analisadas posteriormente a fim
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de identificar o nivel de conhecimento retrospectivo e prospectivo ao atendimento hospitalar
acerca da doenca, causas atribuidas, busca por assisténcia e/ ou fatores intervenientes na busca
por assisténcia e expectativas sobre o atendimento de emergéncia. Vale ressaltar que a
abordagem ao participante da pesquisa ocorreu nas primeiras 24h ap0s o atendimento

emergencial.

4.3.1 O conhecimento do homem sobre priapismo antes do episddio atual

Nesta subcategoria, buscou-se identificar se os participantes possuiam algum
conhecimento sobre priapismo, antes do episddio atual (motivo do atendimento emergencial)
e nos casos positivos, a forma de obtencdo de informacdo. Foi possivel obter as seguintes

respostas:

Nunca tinha ouvido falar nisso, ndo imaginava que isso podia acontecer com
0 homem, por isso que demorei tanto tempo para entender que precisava de
ajuda. (Ares)

Sim, mas o cara que é leigo ele esta ferrado, porque a informagdo ndo esta
explanada [...]. (Apolo)

N&o sabia que isso existia [...] resolvi procurar a emergéncia porque estava
com muita dor e 0 ‘negdcio’ ndo abaixava nem fazendo sexo. (Zeus)

Os relatos evidenciam o desconhecimento acerca do priapismo. Quatro participantes
demonstraram ndo terem recebido informacdes prévias acerca da doenca. Outros dois
participantes referiram ja terem certo conhecimento, em virtude de ja terem apresentado
outros episddios anteriormente. Vale destacar que as informacdes a estes homens foram
passadas através de familiar ou internet.

Isto reforca a necessidade de serem implementadas medidas socioeducativas,
informando sobre os fatores de risco e complicagbes potenciais. E necessario que seja
ampliado, através da educacdo, o acesso dos homens as informacfes sobre as medidas
preventivas contra os agravos e enfermidades que atingem a populacdo masculina (BRASIL,
2008).

Por outro lado, na prépria literatura observamos sélidos argumentos de que nem
sempre a informacéo resulta em prevencdo, sendo, portanto necessaria a conscientizacéo, por

parte dos homens, sobre a importancia da prevencdo de agravos a saude. O acesso a
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informacdo pode ser um caminho para a préatica preventiva, porém nao justifica, por si so, a
néo realizacdo desta (MIRANDA et al., 2004).

A internet é uma ferramenta que facilita o acesso as informacdes, entretanto, por
tratar-se de um meio de comunicacdo como outro qualquer, a internet apresenta
peculiaridades e tendéncias, tornando necessario um uso cauteloso desse instrumento de
obtengdo de informagéo. Biruel (2008) adverte que a internet pode representar um grande
risco na area da saude, pois tanto entre os profissionais de saide como entre os consumidores,
pode existir um desconhecimento das regras relativas a identificacdo de padrdes de qualidade.

Grande parte do contetdo disponibilizado através da internet sobre doencas e
tratamentos sdo inadequados ou incompletos cientificamente. Diante disto, Jadad e Gagliardi
(1998) e Oermann (2013) apontam para a necessidade dos portais de saude utilizarem selos de
certificacdo de conformidade conferidos por meio de critérios estabelecidos por organizacdes
especializadas. Garantindo assim, certo padrao de qualidade as informac@es veiculadas.

Segundo relato de Poseidon, as informacdes sobre o priapismo foram obtidas através
da internet. O interesse em aprofundar seus conhecimentos acerca da doenca deu-se em razdo
dos episodios recorrentes que vinha sofrendo. Neste caso, especificamente, as informacdes
obtidas pela internet possibilitaram o entendimento de que se tratava de uma emergéncia
urolégica, bem como a necessidade da busca por atendimento emergencial diante do quadro
de priapismo.

Sim, através da internet. Eu busquei porque estava acontecendo sempre comigo. Vi
que era um caso de urgéncia quando passasse das 4 horas [...]. (Poseidon)

Outro aspecto importante que emergiu nas entrevistas foi a participacdo da familia.
Segundo os relatos de Hermes e Hefesto as primeiras informagdes acerca da doenga foram
passadas a eles através das maes. Vale ressaltar que ambos os participantes tinham como
doenca de base a anemia falciforme, responsavel pelos episddios recorrentes de priapismo

desde a infancia.

Sim, sempre tive priapismo, desde crianga. Minha mée me explicava as coisas sobre
minha doenca. (Hermes)

Eu ja tenho isso hé anos. Primeiro foi minha mée que me explicava as coisas. Depois
eu fui buscando informagdes sobre minha doenca [no grupo de apoio ao falcémico] e
fui entendendo um pouco mais sobre o priapismo. (Hefesto)
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A familia exerce um papel fundamental no enfrentamento de doencas em geral,
Principalmente nos casos de doencgas cronicas, diagnosticadas ainda na infancia. O
esclarecimento favorece a adaptacdo dos familiares ja que, a0 compreenderem a doenca,
passam a enfrenta-la de forma diferenciada criando mecanismos para se adaptar.

Nesse contexto, Mendes (2004) salienta que quando a familia apresenta-se bem
estruturada e a relacdo com a pessoa em tratamento é preservada, € possivel obter bons
resultados, mesmos em situacdes clinicas dificeis. Esses resultados se traduzem em atitudes
visando a reversdo do quadro, tanto a nivel residencial como através da busca pelo
atendimento emergencial, caso as medidas domiciliares ndo sejam eficazes. Hermes e Hefesto
buscaram atendimento emergencial com seis e oito horas de priapismo, respectivamente, por
ja terem sido orientados, previamente, sobre 0s procedimentos.

Ha de se considerar, contudo, que a participacdo da familia ndo se resume apenas as
orientagdes (como no caso de Hermes e Hefesto, que foram orientados pelas mées quando
ainda eram criancas), cabe também o apoio psicossocial no enfrentamento das complicacGes
do priapismo e possiveis sequelas, tendo em vista que uma das sequelas é a disfuncdo erétil
permanente. Desta forma, a familia deve estar inserida no contexto terapéutico em todos os

casos de priapismo, independente das causas.

4.3.2 Cocaina, relacdo sexual e priapismo

Esta subcategoria emergiu através dos relatos de dois homens, cuja causa do priapismo
foi o consumo abusivo de cocaina. Nestas entrevistas, houve a necessidade de compreender as

relacBes entre cocaina, sexualidade e priapismo, conforme relatos abaixo.

Pelo que eu percebi, na hora, eu teria que parar imediatamente de utilizar cocaina,
porém comecei a me masturbar para ver se abaixava [0 pénis], fiquei super
envolvido na emocdo do corpo, e acabei ndo procurando ajuda imediata. (Zeus)

O priapismo me salvou de um problema muito sério, que era o vicio [da cocaina],
tinha momentos que tinha taquicardias e pensava que iria morrer. (Zeus)

A sexualidade faz parte da vida, tem uma dimensdo pessoal e humana que além de
compreender a genitalidade, que se caracteriza por um fenémeno fisioldgico, que satisfaz o

instinto, supera os limites do impulso genital, pois, € um aspecto profundo e total da
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personalidade humana, presente desde a nossa concepgdo até a morte e inclui tudo o que
somos e o que fazemos (BLACK; MATASSARIM-JACOBS, 1996; COSTA, 1994).

E por meio da sexualidade que nos relacionamos com 0s outros, conseguimos amar,
ter prazer e procriar. A sexualidade nos faz relacionar ndo s6 com o outro, mas também com
seu proprio corpo, sendo este 0 modo pelo qual entramos em contato com 0 mundo e que nos
percebemos (BRUNS; GRASSI; FRANCA, 1995; COSTA, 1994).

Entretanto, essa necessidade de relacionamento com o outro através da sexualidade
pode levar ao uso abusivo de substancias psicoativas como a cocaina que, estariam
relacionadas a desinibicdo do comportamento, permitindo a intensificagdo do prazer e
aplacamento da sensacéo de vergonha.

Essa relacdo é corroborada por varios autores que descrevem que tais substancias
tomam um crescente protagonismo, uma vez que facilitam o estabelecimento de relacdes,
proporcionam euforia, aumentam a intimidade, desinibicdo e dissolugdo dos medos
(GODINHO, 1995; VIANA, 2002).

Ha individuos que relatam que a cocaina é dotada de propriedades afrodisiacas,
capazes de induzir com mais facilidade a erecdo e a ejaculacao e facilitar orgasmos mdaltiplos.
O uso cronico da cocaina danifica o sistema circulatorio, que esta ligado a ere¢do. No inicio
do uso, ha uma exacerbacdo da libido, mas o uso continuo da substancia pode levar a
disfuncéo erétil, também conhecida como impoténcia sexual masculina, que é definida como
a inabilidade persistente de obter e/ou manter uma erecdo peniana firme o suficiente para
permitir um desempenho sexual satisfatério podendo persistir por algum tempo apos a
abstinéncia (FREITAS, 2008; PEUGH; BELENKO, 2001).

Mais do que uma estrutura corpérea, componente do sistema reprodutor masculino, o
pénis tem significacdo social. Assim, a disfuncao erétil significa que o poder do homem esta
abalado, com prejuizo para a masculinidade e virilidade, e assume ainda o sentido de faléncia
do organismo (PAULA; ALMEIDA; BONFIM, 2012).

Outro aspecto importante € que o0 aumento da atividade sexual entre esses usuarios esta
relacionado a circunstancias socioculturais e ambientais onde o consumo da substancia se da.
O consumo de drogas nos ambientes recreativos relaxa inevitavelmente os costumes sexuais
e, por conseguinte, aumenta o sexo livre e despreocupado. O relaxamento, a euforia e a
desinibicdo, a diminuicdo do autocontrole e da percepgédo do risco provocados pelas drogas
faz o consumidor ficar menos cauteloso, menos preocupado e acabar por esquecer as
mensagens de sexo seguro a que sébrio atenderia (LOMBA, 2006; PEUGH; BELENKO,
2001).
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A cocaina funciona como elementos criticos para a associacdo drogas—sexo e € um
perpetuador do comportamento de risco, com consequéncias conhecidas como o0 aumento das
doencas sexualmente transmissiveis, devido a ndo utilizacdo de preservativos e a multiplas
parceiras sexuais (LOMBA et al., 2008).

Vale destacar que a sexualidade patoldgica (vicio em sexo), pode levar o individuo a
consumir certas substancias psicoativas, como a cocaina, resultando em uma sucessdo de
envolvimentos em atividades sexuais insaciaveis, nas quais os individuos se engajam de
maneira impulsiva.

Segundo os relatos de Poseidon o consumo da cocaina era para melhorar sua
performance sexual. A compulséo por sexo o levava a fazer usos cada vez maiores da
substancia. Mesmo apds o diagnostico de impoténcia sexual permanente e, consequentemente,
a necessidade do uso de protese peniana, 0 impeto sexual continua presente, sendo
evidenciado através da demonstracdo de ansiedade, em sua fala, quanto ao implante da

prétese peniana para se tornar “o Ciborgue, o homem maquina!”.

O consumo de cocaina era mais para ter relacdes sexuais. Quando eu tinha
namoradas, foi a luxuria de consumir e ter relacbes sexuais, e repetir, e repetir, e
repetir... Todo dia eu tinha que ter relacdo sexual, e aquele processo, eu sempre
namorando... enfim, realmente era um vicio. (Poseidon)

N&o tinha como largar, porque o impeto de [...] usar cocaina para ter relagdes
sexuais era bem maior. A cocaina estimulava muito a minha sensibilidade sexual, e
ai a relacdo sexual ficava melhor. S6 que esse USO excessivo comegou a causar
priapismo. (Poseidon)

Mesmo com o pénis ereto eu ‘brincava’ até ele baixar, mesmo com dor. O negbcio
era o prazer da mulher. Estou doido pra colocar essa protese logo. Vou virar o
‘Ciborgue, o homem maquina!’ (Poseidon)

Neste sentido, Goodman (1990) considera dependéncia de sexo como um transtorno
no qual um comportamento poderia ocasionar prazer ou evitar uma situacdo de desconforto,
mas que obedeceria a um padréo caracterizado pela incapacidade de controle do mesmo e pela

sua persisténcia a despeito de consequéncias danosas significativas.

4.3.3 A resisténcia dos homens com priapismo em buscar ajuda profissional

Nesta categoria observou-se o tempo decorrido entre o inicio do priapismo e a busca

por assisténcia profissional, bem como os fatores intervenientes na busca por ajuda.
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Eu ficava duas horas, sempre no periodo da manhd, com pénis ereto. ai comecava a
doer... as dores foram aumentando, foi uma coisa gradativa. Eu fui informado quanto
ao risco, so que nao levei tdo a sério porque todas as vezes regredia. Eu ja passei 0
dia todo com dor e no final do dia regredia. Quando percebi ja havia passado de 24h.
Eu ja tinha recebido a informacdo, pelo urologista, que se ndo baixasse teria que
fazer a drenage. (Poseidon)

Eu acordei de [pénis ereto]. Mesmo com esta situacdo fui trabalhar [...] A minha
situacdo ja estava ficando critica, quando vi que ndo conseguia mais andar. A cabeca
do pénis encostava na calca com os movimentos das pernas. Entdo fui para casa e
fiquei deitado. Era uma dor insuportavel! Nao aguentei e tive que pedir ajuda a
minha esposa. Estava escondendo dela mas, quando ela percebeu que nao saia mais
da cama ela desconfiou. (Ares)

Quando acordei vi que 0 membro[pénis] estava [ereto], mas ainda sem dor. Tentei
fazer com que ele baixasse caminhando... Ndo queria ir para o hospital. Mas ai
comecou a dor. Relutei por mais algumas horas e ndo teve como suportar, e fui para
a emergéncia perto da minha casa. (Hermes)

Eu ndo sei informar a primeira vez porque eu era crianga, mas ja demorei a procurar
a emergéncia mais de 12 horas esperando ele [0 pénis] ficar mole. (Hefesto)

Culturalmente, os homens buscam menos os servicos de salde, se comparado as
mulheres que, segundo Lyra-da-Fonseca et al. (2003), se justificaria pela socializacdo que as
mulheres recebem, desde cedo, para reproduzirem e consolidarem os papéis que as tornam
responsaveis, quase que exclusivamente, pela manutencéo das relagdes sociais (de cuidados) e
pela prestacdo de servicos aos outros.

Em contrapartida, ser homem seria associado a invulnerabilidade, forca e virilidade.
Caracteristicas essas, incompativeis com a demonstracdo de sinais de fraqueza, medo,
ansiedade e inseguranca, representada pela procura aos servicos de saide, o que colocaria em
risco a masculinidade e aproximaria 0 homem das representacdes de feminilidade. Associada
a isso, esta a dificuldade que os homens tém de verbalizar o que sentem, pois falar de seus
problemas de saude pode significar uma possivel demonstracdo de fraqueza, de feminilizacéo
perante os outros (FIGUEIREDO, 2005; GOMES, 2007).

Ares ignorou, inicialmente, a situagdo e foi trabalhar. Entretanto, mesmo apds a piora
da dor, relutou em procurar ajuda. Escondendo o fato até de sua esposa. Através deste relato
pode-se perceber que muitas vezes o homem sofre calado, talvez com vergonha de expressar
seus sentimentos, até mesmo a dor.

A preocupacdo com o trabalho, o sustento da casa e da familia ocupam lugar de
destaque, em detrimento das questBes relativas a cuidados de salde, reforcando os papéis
historicamente atribuidos aos homens, de que eles tém de prover o sustento da casa,
garantindo a subsisténcia da familia (GOMES, 2007).
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Outro fator que interfere na busca por assisténcia especializada ¢ o horério de
funcionamento dos servicos de saude que ndo atende as demandas dos homens, por coincidir
com a carga horéria de trabalho. Sem falar da precarizacdo dos servi¢cos publicos em relacao
ao atendimento também esta presente. Os homens, ao procurarem o servi¢co de salde para
uma consulta, enfrentam filas, podendo leva-los a "perder" o dia de trabalho, sem que
necessariamente tenham suas demandas resolvidas em uma Unica consulta (GOMES, 2007).

Nota-se através dos relatos dos participantes que a resisténcia na busca por ajuda
profissional também se associa ao fato do homem acreditar que a situacdo serd resolvida
naturalmente, ou seja, na detumescéncia espontanea do pénis. Mesmo nos casos recorrentes,
onde o homem ja detinha certo grau de esclarecimento sobre o priapismo, houve demora na
busca pelo servico de saude, como no caso de Apolo que levou 14h para procurar a

emergéncia.

Como disse, isso é decorrente da Anemia falciforme, eu ja tive vérias vezes isso.
Mas j& sei como agir em casa. Procuro logo a emergéncia. Sei que posso me
prejudicar se ndo resolver o caso logo. Por isso ndo penso duas vezes em buscar
ajuda. (Apolo)

Outro ponto que deve ser destacado é 0 medo do homem em ser julgado por parte dos
profissionais de saude. Isto é evidenciado no relato de Zeus que atribuiu o fato de ndo ter
buscado atendimento emergencial anteriormente, ao medo de ser “esculachado” por ter

consumido cocaina. Tentou a regressdo do quadro de priapismo através da préatica de sexo.

N&o procurei o hospital imediatamente porque estava sob efeito da cocaina. Achei
que se chegasse drogado iriam me esculachar. Minha mulher que aproveitou. De
inicio, acho que estava anestesiado com a droga [cocaina] e parti para sacanagem.
Mas chegou uma hora que doia muito, ai ela [esposa] que me levou para o hospital.
(Zeus)

4.3.4 Quando os homens com priapismo procuram uma unidade de saude

Esta subcategoria emergiu a partir das respostas ao questionamento sobre as

circunstancias da procura por ajuda para a cura e/ou tratamento.

S6 quando preciso. Eu nunca pensei que com a minha idade iria frequentar
urologista. (Poseidon)

Sempre estou me consultando por conta do meu problema de salde [anemia
falciforme]. Aproveito para fazer um check-up de seis em seis meses. (Hefesto)
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Quando estou com dor. (Hermes)

Com 58 anos, fui internado uma vez por ter fraturado o braco. Fora isso, ndo tenho
tempo de ir ao médico. (Ares)

Agora tenho sempre consultas, todos 0s meses, e quando estou na emergéncia, como
hoje, procuro aqui mesmo. Fui orientado a ndo procurar outra unidade de salde, s6
em caso extremo. (Apolo)

N&o vou ao médico faz muito tempo. N&o lembro a ultima vez que fiz uma consulta
médica. (Zeus)

Em geral, os homens associam atitudes preventivas contra doencas ao sexo feminino.
A baixa demanda dos homens nos servi¢cos de saude esta ligada, entre outros motivos, ao
medo de descobrirem alguma doenca. Desta forma, a busca por cuidado a salde esta, em
geral, relacionada a situagGes emergenciais ou quando a doenca ja esta instalada, necessitando
assim de tratamento continuo. H& prevaléncia masculina na procura por servigos
emergenciais, pois estes responderiam mais objetivamente as suas demandas (COURTENAY,
2005 apud GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Entretanto, os agravos decorrentes dessa atitude constituem verdadeiros problemas de
salde publica, pois 0 acesso dos homens aos servicos de salde vem ocorrendo por meio da
assisténcia especializada, ap6s 0 comprometimento a sua salde, uma vez que a percepc¢édo da
salde na clientela masculina se reflete em menor procura ao atendimento médico preventivo,
0 que pode agravar o estado de salde e qualidade de vida. Essa resisténcia masculina a
atencdo priméaria aumenta nao somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e
sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservacao da salde e da qualidade de vida (BRASIL, 2008; FIGUEIREDO, 2005).

Estudos anteriores apontam para a predominancia da busca por assisténcia pelos
homens, em casos de acidentes e doencas cronicas ou em estado avancado (BRASIL, 2009za;
MEDRADO et al., 2009). Observou-se, neste estudo, que os homens que demonstraram
preocupacdo em manter uma rotina de consultas e exames, foram 0s que apresentavam uma
doenca de base ja diagnosticada, como nos casos de Hefesto e Apolo, ambos portadores de

anemia falciforme.

4.3.5 Acesso dos homens com priapismo aos servicos de emergéncia

Esta subcategoria emergiu a partir das respostas dos participantes, que demonstraram

haver barreiras no acesso ao servico de emergéncia. Através dos relatos identificou-se a
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inexisténcia do acolhimento e da classificagcdo de risco, impossibilitando a identificagdo de

um caso de emergéncia e encaminhamento para que a assisténcia adequada fosse prestada.

Minha sorte que eu ja sabia e tinha argumentos para me internarem. Mas ai é que ta,
ndo teve uma triagem com um profissional da salde, onde visse que 0 meu caso era
um caso de emergéncia e eu tinha que ir direto e ndo ficar esperando, exposto para
0s outros pacientes. (Poseidon)

Eu passava a humilhagdo, contava toda a minha histdria, e no final recebia um ndo
como resposta. Corri para outro hospital. S6 fui atendido aqui porque tive que me
jogar no chdo da emergéncia urrando de dor, chamar a atencdo de todos, porque a
enfermeira dizia que ndo tinha especialista na emergéncia. Eu sabia que tinha
Urologista no hospital, por isso fiz a bagunca na emergéncia. Rapidinho apareceu
alguém pra me atender. [...] teve momentos que eu batia de cara no hospital. Na
madrugada onde vai ter urologista na emergéncia essa hora? Ai sempre eu tinha que
esperar o dia seguinte. (Ares)

Além do fato dos homens com priapismo néo serem acolhidos de forma adequada, tém
que expor suas situacdes para diversas pessoas, que muitas vezes ndo sdo profissionais da
salde (por exemplo: guardas patrimoniais, recepcionistas, etc), causando a estes homens
danos, muitas vezes irreparaveis, tanto fisicos, quanto psicoldgicos e sociais. Isto representa a
completa e radical negacdo dos direitos desses homens em ter um atendimento na emergéncia
pautado na humanizagéo.

Ao perceber que ndo receberia assisténcia, mesmo estando dentro de uma unidade de
emergéncia, Ares se jogou no chdo, a fim de alertar os profissionais de salde que ali estavam,
para que pudessem dar a devida atencdo para o seu caso. Mesmo este fato comprometendo
sua intimidade.

Quanto ao acolhimento e o direito ao atendimento pelos profissionais de saude, 0s
homens entrevistados demonstram a insatisfacdo com o sistema de salde, com o0s
profissionais e com a instituicdo como um todo. Sobre esse aspecto, alguns homens relataram
que de maneira inadequada foram recebidos na recep¢do da emergéncia pelos guardas
(vigilantes) da unidade de saude, tendo a sua intimidade exposta na porta do hospital, sem
nenhum pudor por parte do profissional que os atendeu, como se pode observar nas falas a
sequir:

Quando cheguei na emergéncia houve uma dificuldade inicial. Tive que explicar
para 0 seguran¢ca minha situacdo, que por sua vez, explicou 0 meu caso para as

pessoas que estavam na minha frente, pra depois entrar na sala de espera.
(Poseidon)

Teve uma vez que fui barrado na recep¢do, mesmo sendo paciente daqui [hospital
especializado]. Fiquei implorando pra entrar na emergéncia e ndo me deixaram.
Mandaram procurar a emergéncia do hospital ao lado [hospital geral]. N&o
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aguentava nem andar, mas tive que caminhar até o outro lado para ser atendido.
Fiquei chateado, pois ninguém da sadde veio falar comigo, a recepcionista que me
barrou. (Apolo)

As pessoas [profissionais] nos hospitais acham que isso € brincadeira. O que mais
me indignou foi na recepcdo dos hospitais, me senti humilhado em todos que passei.
Né&o havia ninguém que pudesse ver meu caso. Tinha que contar para 0s guardas pra
conseguir o primeiro atendimento. Nisso 0s outros pacientes escutavam e ficavam
todos me olhando, foi constrangedor. (Zeus)

Estudos corroboram que a abordagem inicial ao cliente que busca assisténcia nas
unidades de saude é, por vezes, feita pelo vigilante. A recep¢do pouco qualificada denota que
a centralidade do atendimento ndo é a pessoa e suas necessidades e, sim, a diminuicdo da
demanda. Entretanto, a recepcdo de um servico de Salde é um ponto estratégico. Por ela
passam todos 0s usuarios que necessitam de cuidados urgentes ou nao; por isso deve ser
pensada de forma que consiga dar respostas qualificadas ao usuario (DESLANDES, 2002;
GIGLIO-JACQUEMOT, 2005; LUDWIG; BONILHA, 2003; MERHY; CECILIO;
NOGUEIRA FILHO, 1991).

E nesse local que o homem espera ter sua demanda acolhida, o que ndo significa
solucionar todos os problemas que chegam ao servi¢co, mas a atencdo dispensada na relacédo de
atendimento, que envolve a escuta, a responsabilizacdo e 0 respeito a pessoa que porta a
necessidade.

Neste sentido, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem foi
elaborada visando a melhoria do acolhimento a populacdo masculina. Além disso, seguir as
recomendacdes da Politica Nacional de Humanizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) que
inclui toda a equipe do servico, desde o guarda ou vigia da unidade até os profissionais de
salde (BRASIL, 2004a).

Apesar destas politicas ja vigentes em ambito nacional, tanto o acesso quanto o
acolhimento devem ser revisadas com um olhar diferenciado para a clientela masculina. E
importante estabelecer suas diferencas, entre 0 acesso ao servi¢o de saude e o acolhimento,
sabendo-se que se tratam de elementos de assisténcia interdependentes. E importante analisar
como vém sendo acolhidos estes homens usuarios nos servicos de salde, e este acolhimento
ndo se limita apenas a uma recepcao cordial, mas extrapola esse conceito, incluindo a escuta
qualificada ao homem com priapismo.

Aspectos como vinculo, resolutividade e desempenho profissional estdo relacionados
com o acolhimento. Também, o atendimento humanizado do homem proporciona seguranca a
este e fortifica a relacdo entre o profissional e 0 homem com priapismo, contribuindo
inclusive na melhora da satude (BRASIL, 2004).
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4.3.6 Compreensao dos homens acerca do priapismo apdés o atendimento emergencial

Nesta subcategoria, buscou-se identificar o entendimento dos homens com diagndstico
de priapismo, acerca da patologia, ou seja, se receberam alguma orientacdo sobre a doenca
por parte de um profissional de salde, durante o atendimento emergencial e se tais

informagdes foram compreendidas.

[...] as coisas sdo muito obscuras. As pessoas me tratavam como se fosse um ser de
outro planeta. Os médicos e enfermeiros ndo me explicaram nada sobre minha
situacdo. Eu ja sabia 0 que era e quais as consequéncias, por ter buscado informacao
na internet, mas esperava mais esclarecimentos da parte dos profissionais de salde.
(Poseidon)

Em todos os hospitais que procurei ndo tive informacgéo correta. Eles ndo sabiam
como tratar e me mandavam embora, em busca de outro hospital. Fiquei
desapontado quando soube que ficaria impotente [sexualmente] por falta de
informacdo nos locais por onde passei. Eu demorei a entender que precisava de
ajuda, mas nao tiro a responsabilidade de quem esta trabalhando nas emergéncias.
(Ares)

No inicio minha méae era quem me explicava as coisas, 0s médicos explicavam a ela
e ela me passava a situacdo, mas a medida que fui crescendo aprendi a lidar com
essa doenca. Me incluiram num grupo de ajuda de pacientes em tratamento de
anemia falciforme e ali foi que tirei todas as minhas davidas [...]. (Hermes.)

As vezes eles ndo explicam o que esta acontecendo comigo, fico internado varios
dias sem saber quando vou embora. Quando tenho que tirar as dividas pergunto as
meninas da enfermagem que sempre me atendem. (Hefesto)

Sim entendo, mesmo porque ndo saio do posto enquanto ndo entender o que tenho
que fazer pra melhorar minha satde. (Apolo)

Quando me internei com priapismo eu entendi as consequéncias, mas dali do
hospital pra fora € mais ou menos o se vira. (Zeus)

E imperativa a disponibilizacdo de conhecimentos e o fortalecimento de atitudes ativas
em relacdo a doenca. Essas atitudes devem ser direcionadas aos grupos de risco para
priapismo (individuos com doengas hemoliticas e usuarios de drogas licitas ou ilicitas, que
apresentem como efeito adverso o priapismo), através de praticas educativas de saude,
relacionadas a prevencdo das complica¢fes por meio da busca precoce por assisténcia, uma
vez que se trata de uma emergéncia urolégica.

Entretanto, nota-se através das falas dos participantes que ha caréncia de informacéo,
por parte dos homens, acerca da doenca e/ ou curso do tratamento, mesmo dentro das
unidades de saude, ap6s o atendimento emergencial. Diante de uma hospitalizagdo, o

individuo pode sentir receio de diversas situa¢fes, como dor, constrangimento e sequelas. A
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falta de informacdes sobre o curso do tratamento e sobre 0s procedimentos necessarios para
reversao do priapismo impde sobre 0 homem grande angustia.

E necessario, portanto, que as equipes multidisciplinares, em geral, possam estabelecer
uma comunicacdo efetiva, capaz de minimizar o quadro de ansiedade e medo. Neste sentido,
Foley (1993) reafirma que uma efetiva comunicagdo interpessoal é essencial para a salde
fisica e psicoldgica de qualquer pessoa. Para 0 homem com priapismo a comunicagdo
interpessoal reveste-se de caracteristicas proprias, pois envolve desde atitudes e informagdes
sobre sintomas e prognosticos, até a prescricdo do tratamento e dos cuidados preventivos.

A comunicacgdo tem mdaltiplas fungdes, dentre as quais a modificacdo do contexto da
doenca, permitindo que uma pessoa angustiada e amedrontada possa compartilhar e transmitir
informacao, facilitando a percepcéo diferenciada da situacdo e contribuindo para a maturagédo
do individuo. Por outro lado, o bloqueio comunicativo esta associado a ansiedade. Durante a
hospitalizacdo a comunicacdo é de grande ajuda, pois 0 processo de falar, mesmo que nédo
exija do homem um grande gasto fisico, absorvera o excesso de tensdo (RUESCH,;
BATESON, 1987).

E importante lembrar que o homem com priapismo encontra-se fragilizado por
diversas razdes, necessitando, portanto, de esclarecimento sobre sua real situacdo. Entretanto,
os relatos de Poseidon e Hefesto demonstram certo desapontamento em relacdo ao nao

recebimento de informacdes, por profissionais de satde.

4.3.7 Os cuidados que os homens com priapismo gostariam de receber na emergéncia

Esta subcategoria emergiu a partir dos relatos dos homens sobre suas vivéncias em
relacdo aos atendimentos que receberam nas emergéncias, respeitando o que os homens
consideram importante no atendimento emergencial ao individuo com priapismo.

O processo de hospitalizacdo impde aspectos que afetam direta e indiretamente o
homem, sendo visto, geralmente, como fator de despersonalizacdo pelo reconhecimento da
perda do controle sobre si mesmo e sobre os fatores que o atinge, somando-se a dificuldade
em preservar a identidade, a individualidade e a privacidade. Esta visdo é reforcada em face
da exposicdo emocional e fisica a que os individuos estdo sujeitos, evidenciando sua
fragilidade, incapacidade e inseguranca (PUPULIM; SAWADA, 2005).

No setor de emergéncia, por ser destinado ao atendimento de clientes graves, isto se

torna mais nitido. O tecnicismo e a racionalizagdo empreendidos para a resolutividade das
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questdes que ameagam a vida transpdem a sensibilidade, conferindo ao setor impessoalidade e
desumanizagdo. Tal préatica tem sido justificada pela necessidade de manipulagédo do corpo e
manuseio de equipamentos e materiais durante a assisténcia (PUPULIM; SAWADA, 2005).
Entretanto, é preciso que este tipo de ‘assisténcia’ seja repensada, pois sdo atitudes que
causam sofrimento e vergonha aos homens que se véem obrigados a permanecer com seus
corpos expostos, como €é possivel identificar a partir do relato de Poseidon, quando se refere
ao fato de ter tido sua intimidade exposta aos outros clientes que estavam na emergéncia. Ares

e Zeus também referiram constrangimento e falta de privacidade em seus atendimentos.

Na primeira vez que fizeram a drenagem eles esqueceram que estava com as minhas
partes intimas a mostra e fizeram o procedimento de puncdo na prépria emergéncia,
com inlmeras pessoas vendo o procedimento, sem nenhuma privacidade. Além
disso, eu recebi alta e ndo me encaminharam para um apoio, para tratamento da
minha dependéncia quimica. (Poseidon)

Gostaria de ser internado com mais atencdo, pois tem um constrangimento por estar
com o pénis ereto... mas chega 0 momento em que ou 0 cara procura o servico de
salde ou o quadro piora. A emergéncia tem que funcionar 24h com urologista.
(Ares)

Acho que os profissionais de salde tém que ver esses casos como uma emergéncia.
Essa exposicdo desnecessaria do paciente dificulta o tempo que temos para ‘salvar’
nosso [pénis]... Além disso, depois que me atenderam me deixaram em um corredor
sentado na cadeira todos me olhando, pois sabiam do meu caso. Privacidade zero.
(Zeus)

Como elementos que contribuem para o desconforto e constrangimento, Severo e
Girardon-Perlin (2005) alertam para o fato de homens e mulheres conviverem num mesmo
espaco fisico, vendo-se nus uns ao outros, seja durante a realizacdo de procedimentos ou em
situacOes de descuido por parte da equipe.

Neste sentido, Figueiredo e Machado (2001) acrescentam que a dessexualiza¢cdo com o
corpo do individuo, presente nos hospitais, esta ligada a formacdo que os profissionais de
salide tiveram, pois 0s mesmos consideram a nudez do cliente como algo normal.

Todavia, nas ocasifes em que a nudez é necessaria deve-se restringir aos participantes
desse cuidado, pois se ultrapassar para 0 espaco coletivo, torna-se um “nao cuidado ao
paciente e uma forma de violéncia psicoldgica que afeta a integridade moral” (FERREIRA;
ALMEIDA, 2001).

Outro ponto que deve ser ressaltado é a necessidade de acesso a informagdo, como

pode ser observado através dos relatos de Apolo e Hefesto:
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A populacdo tinha que ter mais acesso as informacfes. Eu ja sei 0 que € isso, por ter
a Anemia [falciforme], mas quem ndo tem sofre mais do que eu. Fui aprendendo
sobre a doenca e vi 0 risco que corri de ficar impotente. Muitas pessoas ndo sabem
que existe isso. Acham que é uma aberracdo sexual e ndo uma doenca. (Apolo)

Além da informacédo tem que ter algum tipo de ajuda psicolégica naquele momento,
e tem que ter informagdes que as pessoas possam fazer paliativamente para regredir
a erecdo e nao ter a necessidade de parar na emergéncia. (Hefesto)

A informacao é um direito do cidaddo, € um meio que o individuo dispGe para tomar
conhecimento e ter poder de determinacao acerca da situacao que esta vivenciando (SOARES,
2000). Inversamente, a falta de informacéo torna o cidaddo incapaz de reivindicar e/ou lutar
pelos seus direitos, pois ndo tem condi¢Ges e nem argumentos para questionar, dificultando,
dessa forma, o exercicio de sua autonomia.

Gauderer (1998) corrobora que a informacdo e o conhecimento sdo 0s meios que
permitem a perpetuacgdo das relagBes democréticas. A falta de informacéo, caracterizada como
ignorancia, permite acOes abusivas, de exploracdo, subjugacdo e dominagdo. Para que as
pessoas possam cuidar de si, administrar o seu corpo, faz-se necessario manterem-se bem
informadas e lutar pelos seus ideais e crencas.

A informacéo, entdo, é a base da fundamentacdo das decisdes autbnomas do paciente,
necessaria para que o paciente possa consentir ou recusar-se a medidas ou procedimentos de
salde a ele propostos. Assim, todo e qualquer procedimento, seja considerado simples ou
complexo por parte dos profissionais da salde, necessita ser realizado com o consentimento
livre e esclarecido do paciente, a partir da informacdo e esclarecimento do que seréa realizado
(SEGRE, 2001).

E importante, porém, ndo s6 a informacdo posterior ao episodio, durante o
atendimento emergencial, mas aquelas capazes de promover a salde, antes da doenca
instalada, através de ampla divulgacdo sobre identificacdo dos sinais e sintomas especificos
do priapismo, para os grupos de risco (individuos portadores de doencas hemoliticas, usuarios
de drogas licitas/ilicitas capazes de desencadear o priapismo), com o intuito de planejar acoes,
garantindo a qualidade de vida do homem no seu ambiente domiciliar. Sendo assim, as
orientacdes especificas para a crise de priapismo sdo pautadas nas recomendagdes de banhos
mornos, hidratacdo oral, esvaziamento da bexiga, analgésicos e exercicios fisicos.
Ratificando, caso ndo haja melhora, ha necessidade de busca por ajuda hospitalar o mais
precoce possivel (JESUS; ESCOBAR, 2012).

Além da informagdo ao homem com priapismo, é necessario ainda, a disponibilizacéo

de apoio psicoldgico, como pode ser observado a partir do relato de Hefesto: “tem que ter



125

algum tipo de ajuda psicolégica naquele momento”. E imperativo, portanto, compreender,
estudar e investigar a pessoa na sua globalidade, considerando a sua dimensdo bioldgica,
psicoldgica, social e cultural de forma integrada e interativa.

O cuidado psicologico referido por Hefesto esta centrado no Cuidar por Gestos e
Palavras - o Apoio Emocional. Para Coelho (2006), através da analise interpretativa do que é
dito pelo homem, o enfermeiro pode programar a agdo terapéutica na resolucdo daquela
necessidade afetada. Desta forma, o ato de falar e conversar, para enfermagem, resulta na
busca dos sentimentos e expressdes do homem. O apoio emocional ao homem vem através de
palavras, gestos e conversas que si0 estruturadas nas necessidades humanas basicas. E o
cuidar que busca a exteriorizacdo de necessidades e sentimentos, ja que as emogdes estdo
ligadas as alteracdes fisicas.

Entretanto, o apoio emocional ndo resume-se apenas a assisténcia emergencial. O
enfrentamento do homem com priapismo inicia-se quando recebe a informacgdes sobre o
diagnéstico, o tratamento, as complicacfes, culminando com a sua reabilitacdo psicossocial.
Este homem ao sofrer priapismo tera sua vida alterada em dimensdes fisicas, psiquicas e

socialis.

44 OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM RECEBIDOS PELOS HOMENS COM
PRIAPISMOS EM EMERGENCIAS DE HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS

Este capitulo aborda dois momentos: o atendimento e os cuidados de enfermagem em
servico de emergéncia de um hospital geral e os cuidados de emergéncia em um hospital
especializado. Os cuidados de enfermagem ancoram-se no atendimento e reconhecimento das
necessidades do ser humano de forma geral, e nesse estudo de forma particular quanto se leva
em consideracdo o género masculino, além de estabelecer a relacdo do autocuidado a fim de
desenvolver o seu potencial cuidativo. Pensar na enfermagem e no cuidar simboliza um
desafio no contexto atual da conformacdo das préticas de saude, na qual é fundamental
considerar a maneira como os cuidados recebidos pelos homens tém sido efetivados. VVoltados
muito mais para erecao peniana como centro do atendimento emergencial do que ao homem e
sua masculinidade.

Para descrever os cuidados de enfermagem prestados a esses homens, é necessario
caracterizar e nortear a terapéutica desenvolvida pelos profissionais de enfermagem dos

servicos de emergéncia frente ao homem que é atendido, internado ou reinternado com
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priapismo. Deve-se tracar metas e discutir os desafios e as possibilidades terapéuticas a serem
seguidas no atendimento de emergéncia, criando novas ferramentas para a integralidade desta
assisténcia ao homem em situacdo de priapismo.

Nos, enfermeiros emergencistas, enquanto sujeitos do cuidar e dos cuidados de
enfermagem, vemo-nos diante de uma situacdo conflituosa, no tocante a este cuidar do
homem com priapismo, pois constantemente esses homens chegam as emergéncias em uma
situacdo um tanto quanto constrangedora. Esta barreira denota um incentivo para criacao,
ampliacdo de conhecimentos para ampliarmos os conhecimentos acerca desses cuidados em
enfermagem recebidos por estes homens.

Ao observar os cuidados recebidos por estes homens, percebe-se que existe um
direcionamento voltado para os cuidados na reversdo do quadro clinico apresentado,
deixando em segundo plano os cuidados que, aparentemente, ndo sdo tdo importantes.
Entretanto, o sofrimento deste homem no momento do atendimento emergencial pode ser
minimizado de forma criativa e inovadora.

Assim, nesta categoria apresenta-se o cotidiano assistencial do cuidar aos homens
com priapismo em servico de emergéncia geral e emergéncia de hospital especializado. Os
cuidados de enfermagem recebidos por eles, direta ou indiretamente, foram descritos em
diario de campo e registro no formulario de observagio (APENDICE D) desde 0 momento da
admisséo no Servico de Emergéncia. Foram identificados os cuidados prestados e as diversas
situacbes do atendimento, permitindo uma analise detalhada, para posterior discussdo sob a
Otica da Tipologia de Cuidados elaborada por Coelho (1997).

E importante dizer que independente do nimero de participantes que receberam o
respectivo cuidado, este foi considerado cuidado prestado. Os cuidados que ndo se aplicaram
a amostra deste estudo, considerando a gravidade ndo deixardo, necessariamente, de serem
aplicaveis a outros homens com priapismo. Portanto, 0 que se pretendeu neste momento foi
caracterizar os cuidados de enfermagem recebidos pelos homens com priapismo a partir da
tipologia de cuidados proposta por Coelho (1997).

Dos cuidados contidos no formulério de observacdo de campo, 36 (65,4%) foram
prestados aos homens com priapismo. Vale ressaltar que os cuidados estdo interligados,
consequentemente, no momento da realizacdo de um cuidado especifico, surgem outros
cuidados inerentes ao ato de cuidar principal. Desta forma, os cuidados recebidos pelos
homens, atendidos tanto no hospital geral (Quadro 7, a seguir) quanto no hospital

especializado (Quadro 8, a seguir), foram esbocados em quadros e discutidos separadamente.
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4.4.1 O atendimento e os cuidados de enfermagem em servi¢co de emergéncia de um

hospital geral

Quadro 7 - Cuidados observados no atendimento ao homem com priapismo no Hospital Geral

Cuidados observados no Hospital Geral

Tipo de Cuidado

Cuidados observados

Cuidado de emergéncia

Monitorizagdo multiparamétrica continua dos sinais vitais
Cuidado de implementar os cuidados necessarios

Exame fisico do pénis

Classificagédo do priapismo

Cuidados pré-cirdrgicos

Cuidados para os exames
complementares

« Gasometria dos corpos cavernosos

Cuidado de lidar com as
prioridades

Acesso venoso com bom calibre e hidratagdo venosa.
Cuidado na insercdo endovenosa (endovenosa ou intravenosa)
Administracdo de analgésicos

Cuidado Contingencial

Cuidado nos procedimentos invasivos
Cuidado no preparo de medicamentos
Cuidado de controle de gotejamento
Cuidado no controle de liquidos
Cuidado na monitorizagao de liquidos

Cuidado confortavel

Cuidados com o repouso no leito

Cuidado de admiti-lo

Cuidado de chamar as pessoas pelo nome proprio
Cuidado de ouvir
Cuidado de se apresentar como enfermeiro

Cuidado de alerta

Cuidados de verificagdo e monitorizagao de sinais vitais

Cuidado no risco de
agravamento do quadro
clinico

Cuidado na higiene intima

Cuidados (in)visiveis da infeccéo hospitalar

Cuidado preventivo para as quedas

Cuidado de lavagens das maos

Cuidados de biosseguranca

Cuidado no transporte-movimentac¢ao do paciente de um local para outro

Cuidado de assistir

Cuidado para os exames complementares
Cuidado noturno

Cuidado diurno

Cuidado continuo

Dentro da emergéncia de hospital geral, os enfermeiros se confrontam com a realidade

assistencial nas quais homens com priapismo em risco iminente de impoténcia sexual e/ou até

amputacdo do membro, por apresentarem uma série de sinais e sintomas que caracterizam a

complexidade do quadro clinico e dos cuidados a serem dispensados. Segundo Coelho (1997),

¢ 0 momento em que a enfermagem se articula utilizando todos os recursos e esforcos

disponiveis para tecer o cuidar em emergéncia, no qual todas as acfes sdo voltadas,

prioritariamente, ao restabelecimento das funces vitais.
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Para isto, no entanto, é necessario que haja conhecimento cientifico proporcionando
capacidade de julgar, explicar, desdobrar, justificar, induzir ou aplicar leis e produzir com
seguranca 0s cuidados que sdo dados ao homem hospitalizado de forma sistematizada
(COELHO, 2010).

O Cuidado de Emergéncia, segundo Coelho (1997), ¢ 0 momento em que o enfermeiro
deve fazer a conexdo necessaria com admissdo ¢ alta desses homens, com as situagdes de
grandes emergéncias. Na construcdo e execucao dos cuidados deve-se agir mais do que na
simples dire¢io do “trafego” dentro da unidade de emergéncia. E a questdo de liderar a
equipe, expor suas ideias e administrar o cuidado de modo a ndo agravar o quadro clinico,
nem que para isso necessite de discussdao da terapéutica com os demais membros da equipe
multiprofissional. No caso do priapismo, faz necessario uma avaliagdo interdisciplinar para
tracar condutas especificas a regressao da eregdo.

Nos relatados, as equipes tracavam os planos de cuidados pautados na histdria clinica
dos homens, sinais e sintomas apresentados ¢ avaliacdo do 6rgdo genital. O exame fisico do
pénis foi fundamental para determinar a classificagao do priapismo, norteando a terapéutica,
juntamente com a anamnese e os cuidados de enfermagem de emergéncia, conforme o Quadro
7.

Para Montague et al. (2003), o diagnostico de priapismo é autoevidente no homem néo
tratado. Essa avaliacdo deve centrar-se na classificagdo do priapismo isquémico e néo
isquémico. Uma vez realizada essa diferenciacdo, a gestdo adequada pode ser determinada e
iniciada. A avaliacdo do homem com priapismo tem trés componentes: anamnese, exame
fisico e exames laboratoriais e radioldgicos.

Compreender a historia e a etiologia do episddio de priapismo pode determinar a
eficacia do tratamento realizado. Na anamnese, o0 enfermeiro deve conhecer as caracteristicas
historicas voltadas para a duracdo da erecdo, o grau de dor, histdria prévia de priapismo e seu
tratamento, o uso de drogas que poderiam ter precipitado o episddio. Além dessas
informacdes, é importante ressaltar a ocorréncia de trauma peniano ou perineal e doenca
falciforme ou outra anormalidade hematoldgica.

Ja no exame fisico, a genitalia, perineo e abddémen devem ser cuidadosamente
examinados. De acordo com Montague et al. (2003), no priapismo 0S COrpos cavernosos sao
afetados, enquanto o corpo esponjoso e glande do pénis ndo sdo. Em homens com priapismo
isquémico, 0s Corpos cavernosos sao muitas vezes completamente rigidos. No priapismo ndo
isquémico, 0s corpos sdo tipicamente tumescente, mas pode ndo ser completamente rigido. O

exame abdominal, pélvica e perineal pode revelar evidéncia de trauma ou doenca maligna.
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Outro método para diferenciar o priapismo, é a avalia¢do laboratorial. Deve incluir um
hemograma completo, com especial atencdo para o numero de glébulos brancos, diferencial
de leucdcitos e contagem de plaquetas. Outros parametros de avaliacdo no hemograma sao as
infeccbes agudas ou anomalias hematolGgicas que causam priapismo, tais como as células
vermelhas do sangue afoigadas, leucemia e anormalidades plaquetarias. No homem com
priapismo, quando o indice de reticuldcitos estiver elevado, significa que se trata de um
episddio causado pela doenca falciforme.

Em caso de suspeita, o rastreio de drogas psicoativas e toxicologia da urina pode ser
realizado, j& que doses padrdo de antidepressivos e outras drogas psicoativas, bem como
overdoses de drogas licitas e ilicitas, podem, no seu efeito colateral, levar ao homem a ter
priapismo.

Apds a confirmacdo de que tipo de priapismo se tratava, seguiram com o0 processo de
reversao. Nesta fase, além da avaliacdo da sintomatologia apresentada inerente a doenca
falciforme, os profissionais envolvidos nos atendimentos demonstraram a importancia de se
avaliar a variavel tempo decorrido entre o inicio da erecdo e o atendimento e a realizacdo de
gasometria do sangue nos corpos cavernosos, item fundamental para classificar o priapismo e
decidir qual conduta terapéutica adotar.

Nota-se a importancia da precisio no momento da avaliagdo das varidveis que
determinam a classificagdo do priapismo. Uma classificagdo equivocada pode gerar condutas
inapropriadas para o caso, gerando uma série de incertezas sobre a eficacia do tratamento dos
cuidados e o agravamento do quadro clinico deste homem.

Ao deparar com um homem com priapismo na emergéncia, foram implementados os
cuidados necessarios para o reestabelecimento fisico, psicolégico e social. E importante
reconhecer que, ao realizar o levantamento das necessidades de cuidado desses homens que
vivencia a dor ¢ o medo do desconhecido, o enfermeiro deve estar consciente das interacdes
que se estabelecem e dos aspectos de impactos nos resultados e respostas as sintomatologias
apresentadas, ou seja, ha uma interagdo das dimensdes objetivas e subjetivas resultando nas
sensacdes de inseguranca, medo e dor.

Inicialmente, logo apds a recep¢do do homem, enquanto se esperam os resultados das
provas laboratoriais, procede-se a sedagdo hiper-hidratacdo (no sentido de diminuir o
hematocrito e a viscosidade do sangue), pode-se fazer enema com soro fisiologico gelado na
tentativa de promover a remissdo do priapismo. Quando ocorrer retengdo urinaria, deve-se

passar sonda de demora fina (STADLER; SANTOS, 1985).
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Apo0s todos os cuidados emergenciais, surge o Cuidado de admissdo dos homens
falcémicos com priapismo. Coelho (2006) orienta que as normas e rotinas, direitos e deveres
devem ser inclusas neste cuidado. Trata-se do momento em que este homem esta fragilizado
devido a hospitalizacéo, por estar fora de seu habitat comum, surgindo a necessidade de se
engajar em outro grupo social.

Ao ser hospitalizado, o homem falcémico sente o seu mundo desabar. A primeira
solicitacdo € da retirada dos objetos pessoais muitas vezes significativos de uma vida e de um
simbolismo proprio. Através das observacoes, foram identificados os Cuidados de chama-lo
pelo nome proéprio e a apresentacdo do enfermeiro do setor. Na anamnese o Cuidado de ouvir,
0 Cuidado de registrar as informagdes no boletim de emergéncia e de conforto foi emergindo
e trabalhado junto ao homem.

Neste cuidado, o que mais chamou a atengdo foi a baixa incidéncia do Cuidado
Solidario no atendimento a esses homens falcémicos. Para aumentar a autoestima ¢ melhorar
a terapéutica desenvolvida, Coelho (2006) sugere um resgate a esséncia da vida, buscando-se
um sentido para o homem em sua vida. Uma das ferramentas utilizadas nesse cuidado ¢ o
relacionamento interpessoal, pois visa atender as necessidades biopsicossociais de trocas de
sensibilidade e preocupagdes do homem, mostrando que para cuidar € necessario abrir um
canal de trocas. E lidar com a pessoa ¢ a sua diversidade. Importante destacar que durante os
cuidados prestados procura-se resgatar a esséncia da vida.

Uma vez que as tentativas clinicas de reversdo do priapismo nio sdo bem sucedidas, o
ato cirirgico de drenagem dos corpos cavernosos ¢ o procedimento de escolha pelos
urologistas. Segundo Freitas (2012), para o tratamento cirargico tornar-se completo, o homem
necessita ter informagdo. Nao se trata apenas de falar o nome da cirurgia e sim de explicar
cada passo, ou seja, do que, por que, quando, por quem, como, onde e as consequéncias, a fim
de que o homem possa estar ciente do seu tratamento e colaborar na recuperacao de saude.

Neste sentido, nos casos do estudo esta explicagdo sobre o procedimento e as
complicagdes advindas da drenagem dos corpos cavernosos, foi observada sé no caso de

Apolo, conforme o relato do diario de campo:

Orientado paciente quanto aos riscos cirurgia e¢ da patologia, com possivel
impoténcia sexual. (Apolo)

Este cuidado de pré-cirurgico do homem para a submissao da drenagem dos corpos
cavernosos, mesmo na emergéncia, em meio as peculiaridades do setor, o enfermeiro deve

dispor de habilidades para incentiva-lo e encoraja-lo a enfrentar os medos, ansiedades e
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angustias que cerca o priapismo. No tratamento do priaprismo, o homem deve ser informado a
respeito das sequelas da doenga como: impoténcia sexual e, no mais grave, a amputacdo do
pénis. Neste caso, a variavel tempo ¢ um fator determinante para potencializar as sequelas
inerentes ao priapismo.

Quanto a preservacdo da privacidade do homem falcémico com priapismo, no
momento das admissodes, eles foram internados com mulheres no mesmo ambiente. O cuidado
confortavel de maneira ndo fragmentada, pois no hospital especializado existiu a preocupacao
em conforta-los retirando duvidas, orientando os familiares e mantendo a privacidade e sigilo
do homem. Todavia, ao ser internado, mesmo que por pouco tempo, em um ambiente misto
(homens, mulheres e criancas), cria-se uma atrofia do cuidado de enfermagem.

Em respeito ao pudor desses homens internados no mesmo ambiente. Muitas vezes 0s
homens com priapismo sdo sujeitos a procedimentos que expdem sua intimidade, por isto ndo
é adequada colocar este homem em uma unidade de observacdo mista com pessoas do sexo
oposto. Em casos especiais, onde realmente ndo existe a possibilidade de manter o homem no
ambiente “masculino”, deve-se ter o0 bom senso de preservar a integridade psiquica e social
deste homem, realizando procedimentos em local reservado, utilizacdo de biombos e evitar de
conversar com 0 homem sobre o priapismo na presenca dos outros internos,

Trata-se de uma conduta terapéutica implementada para diminuir o risco de
agravamento psiquico e social deste homem. Percebe-se que inumeros cuidados sao
realizados direta e indiretamente a todo 0 momento para que, mais precocemente possivel, a
terapéutica seja iniciada.

Na area hospitalar, ¢ comum a permanecia prolongada nas Unidades de Emergéncia
por conta da superlotagdo. Por este motivo, os homens com priapismo indicados para
internagdo, permanecem juntos com os demais pacientes que se encontram em observacao.
Nesse sentido, Coelho (2006) ratifica que hd um alerta total para os casos mais graves e
prioritarios, que muitas vezes ficam junto a outros de menor complexidade assistencial e que
requerem outras maneiras de serem cuidados.

Quando cuidamos de um homem com priapismo, 0s cuidados transcendem os aspectos
fisicos. Coelho (2006) descreve o Cuidar Confortavel buscando o equilibrio entre objetividade
e subjetividade, proporcionar ao bem estar do homem. Dar aten¢cdo no momento da fala do
homem, conversando com o objetivo de apoio emocional, gentileza, sutileza no ato dos
cuidados, proximidade, fazer curativo, trocar a roupa diariamente. Esse cuidado reduz medos
e ansiedades, possibilita uma melhor aproximacdo do enfermeiro com homem, estreita 0s

lagos de confianca, facilitando a construgéo do histérico de enfermagem.
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Aplica-se também o Cuidar por Gestos e Palavras — o Apoio Emocional — utilizando
como um dos recursos terapéuticos de enfermagem, as palavras. Falar, conversar para
enfermagem é um ato que busca resultados no que tange ao que o homem esta sentido e/ou
expressando. Ha todo um esforco para apoiar emocionalmente 0 homem através de palavras,
gestos e conversas que sdo estruturadas nas necessidades humanas bésicas. E o cuidar que
busca a exteriorizacdo de necessidades e sentimentos, j& que as emocgOes estdo ligadas as
alteracdes fisicas (COELHO, 2006).

4.4.2 O atendimento e os cuidados de enfermagem em servigo de emergéncia de um

hospital especializado

Quadro 8 - Cuidados observados no atendimento ao homem com priapismo no Hospital
especializado (continua)
Cuidados observados no Hospital Especializado
Tipo de Cuidado Cuidados observados
« Afericdo dos sinais vitais
« Classificagdo do priapismo
« Cuidado no alivio da dor
« Cuidado com Oxigenoterapia
« Estimular a Miccéo
« Aplicacdo de Compressas mornas

Cuidado de emergéncia

Cuidados para os exames

« Cuidados na coleta de sangue para exames laboratoriais
complementares

« Acesso venoso com bom calibre.

Cuidado de lidar com as «» Cuidado na insercdo endovenosa (endovenosa ou intravenosa)
prioridades « Cuidados na reposicdo de liquidos rapidos

« Administracdo de Analgésicos

« Monitorizag&o dos sinais vitais a cada 30 minutos

« Cuidados no controle da hipertensdo

« Cuidados no controle da hipertermia

« Cuidados no controle da sobrecarga cardiaca
Cuidados na Hemoterapia « Cuidados na monitorizacdo das reacdes anafilaticas
Cuidado Contingencial « Cuidados no controle das vias aéreas

Cuidado de alerta « Cuidado nos procedimentos invasivos

«» Cuidado no preparo de medicamentos

« Cuidado de controle de gotejamento

« Cuidado no controle de liquidos

« Cuidado na monitorizacdo de liquidos

« Cuidados com o repouso no leito/poltrona

Cuidado confortavel « Cuidados nas orientagdes e esclarecimentos sobre o priapismo
» Cuidados em manter a privacidade

« Cuidado de chamar as pessoas pelo nome proprio

« Cuidado de ouvir

Cuidado de admiti-lo « Cuidado da sua familia

» Cuidado de se apresentar como enfermeiro

« Cuidado solidario
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Quadro 9 - Cuidados observados no atendimento ao homem com priapismo no hospital
especializado (concluséao)
Cuidados observados no Hospital Especializado
Tipo de Cuidado Cuidados observados
« Cuidado (in)visiveis da infeccdo hospitalar
« Cuidado preventivo para as quedas
« Cuidado de lavagens das maos
« Cuidados de biosseguranca
« Cuidado no transporte- movimentacdo de um cliente/paciente de
um local para outro
« Cuidado noturno
« Cuidado diurno
« Cuidado continuo
« Cuidado em esclarecer as duvidas
« Cuidado de encaminhar exames
« Cuidados em encaminhar a solicitagdo de parecer para outros
profissionais
« Cuidados na conferencia das bolsas de hemoderivados

Cuidado no risco de
agravamento do quadro
clinico

Cuidado de assistir

As necessidades de cuidados sdo diretamente detectaveis, mensuraveis, ¢ podem ser
observadas de forma objetiva pelo enfermeiro, como por exemplo, a realizacdo dos cuidados
aos homens com priapismo com dor, que pode estar relacionado com a isquemia do pénis ou
com a dor inerente as crises da doenca falcémica.

Por outro lado, este cuidado é de carater individual e unico, estando relacionado
diretamente com o reconhecimento das experiéncias, da historia de vida, valores, sentimento,
emocdes, crencas, interagdes, didlogo, a intimidade de cada homem. A identificacdo dessas
necessidades do cuidado, nas observagdes realizadas, surgiu no momento em que a
subjetividade foi expressa, por meio do reconhecimento da sua existéncia e do
estabelecimento da relacdo intersubjetiva, que se define no contato homem/profissional no
momento da intera¢do interpessoal dos envolvidos, onde foram observados a ansiedade e o
medo.

Ap6s o reconhecimento das necessidades advindas dos homens falcémico com
priapismo, traga-se um plano de cuidado, elencando-os de acordo com o grau de urgéncia em
que eles se apresentam. Assim, que ¢ a etapa em que os Cuidados prioritarios serdo
realizados na tentativa de diminuir o risco de agravamento. Esse cuidado ¢ definido por
Fernandes (2013) como aquele cuidado recebido a partir da gravidade e consequéncia para
sua saude.

Dessa forma, deve-se dar prioridade as necessidades imediatas, demandadas pela

complexidade que se trata o homem falcémico com priapismo, com atitudes simples e
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resolutivas a fim de restabelecer a sua salde e integra-lo as suas atividades laborais. O risco
de agravamento do quadro clinico requer da enfermagem o cuidado de monitorizar as
complicacdes potenciais imediatas ap6s os cuidados emergenciais do homem com priapismo.

Desta forma, o Cuidado de Alerta também esteve presente em todos os casos.
Observou-se o inicio da constru¢ao dos cuidados, com a coleta de dados para o histérico de
enfermagem até (re)organizacdo do ambiente. Coelho (2006) contextualiza esse cuidado como
uma espera permanente pelo que podera vir acontecer, caracterizada também por um processo
assistencial interconjugado ao de outros profissionais da area da saude.

Neste cuidado, a equipe de enfermagem viveu, permanentemente, a sensacdo de
intensidade dos cuidados. O Alerta se deu pela vigilancia continua, com atencéo as alteracdes
hemodinamicas que a qualquer momento o0 homem com priapismo podia vir a apresentar.
Sendo necessaria a realizacdo dos Cuidados de verificacdo monitorizacéo de sinais vitais em
todos os casos para controle e estabilizacao.

Um dos cuidados inerentes ao priapismo em falcémicos é a oxigenoterapia. Desta
forma, justifica-se a manutencdo do Cuidado no controle de vias aéreas nos casos
observados. Para esses cuidados Coelho (1997) ratifica a necessidade de intensificar a
organizacao do setor de emergéncia. Tudo deve ser preparado nos minimos detalhes técnicos.
N&do pode faltar o necessario para estabelecimento do diagndstico e implementacdo da
terapéutica com a finalidade de salvar vidas.

No hospital especializado, antes de qualquer prescricdo, as equipes de enfermagem se
mobilizavam para providenciar um acesso venoso com bom calibre para hidratacéo, analgesia
e oxigenoterapia. O Cuidar na terapia endovenosa, 0s procedimentos invasivos, na terapia
endovenosa, no preparo de medicamentos e controle de gotejamento foram prestados em
todos os casos. Esses cuidados estdo inseridos no Cuidado Contingencial, que se constrdi,
segundo Coelho (1997), durante os momentos em que ha uma situacdo subita ou episddica.
Tendo o progndstico em enfermagem reservado, jA que o desequilibro bio-psico-socio-
espiritual do homem pode agravar-se.

Esses cuidados caracterizam o aspecto bioldgico do cuidar através de procedimentos
onde sdo utilizados os instrumentais de enfermagem como puncdo venosa periférica,
cateterizacdo vesical e curativo de partes lesadas entre outros. As principais caracteristicas
desse tipo de cuidar sdo os cuidados cuja constatagdo € concreta, mas que nos chama atencgéo
o fato de que paralelamente a eles se atende aos aspectos subjetivos ja que estes necessitam de
observacdo detalhada (COELHO, 2006).
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Como todos os homens com priapismo, do hospital especializado, sdo portadores da
doenca falcémica, estes também receberam cuidados para reversao do priapismo especificos
para homens para sua patologia de base. Homens com doenca falciforme apresentam anemia
crbnica, que nao é, por si sO, indicativo de hemotransfusdo. Estas estdo indicadas sob
circunstancias especiais e em todas as situacdes em que a anemia causa repercussées clinicas
(BRASIL, 2009b).

O volume de hemécias a ser transfundido é de 10 mL/kg, até o limite maximo de 300
mL por transfusdo. Deve-se dar preferéncia a hemacias deleucotizadas (originadas a partir do
uso de filtro para a remogdo de leucdcitos), com triagem negativa para Hb S e fenotipadas
(para evitar a aloimunizagdo eritrocitaria) (BRASIL, 2009b).

No caso do priapismo, a exsanguineotransfusdo parcial é preferivel, por possibilitar a
reducdo da HbS e da hiperviscosidade. No adulto, retiram-se 300 mL de sangue total, com
reposicdo concomitante de SF 0,9% associado a transfusdo de 300 mL de concentrado de
hemacias (BRASIL, 2009b).

A hemoterapia € um processo que mesmo com indicacdo precisa e administracdo
correta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas, envolve risco sanitario. A
qualidade e seguranga do sangue e hemocomponentes devem ser assegurados em todo o
processo, desde a captacdo de doadores até sua administracdo ao homem. A enfermagem
participa de todo o processo, desde a coleta até a transfusdo, garantindo a seguranca
transfusional livre de riscos a satde dos envolvidos no processo.

Desta forma, os cuidados em hemoterapia no hospital especializado envolveram desde
a avaliacdo para inicio da infusdo até ao periodo pds-transfusdo. Estes cuidados foram
simultaneos e constantes. Assim, surgiram o0s seguintes cuidados: monitorizacdo dos sinais
vitais a cada 30 minutos, no controle da sobrecarga cardiaca, hipertensao e hipertermia,
observacao e avaliacdo das reacdes anafilaticas, no preparo de da hemotransfuséo, no controle
de gotejamento, na conferencia das bolsas, etiqueta de transfusdo, na identificacdo do
paciente, condi¢bes do produto relativas a estocagem e aspecto e validade.

Além destes cuidados que puderam ser observados, outros cuidados inerentes a
hemotransfusdo surgem de maneira cotidiana com o intuito de implementar medidas
preventivas para minimizando 0s riscos inerentes aos procedimentos realizados, como: o
Cuidado (in)visiveis da infeccdo hospitalar (antissepsia e assepsia), lavagem das méos, de
biosseguranca, prevencdo de quedas do leito com a movimentagéo e transporte do homem de

um local para outro.
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Neste sentido, o Cuidado de Assistir foi um dos que foram prestados em sua
totalidade. Para realizar este cuidado, Cavalcanti (2002) afirma que o enfermeiro utiliza todos
0s oOrgaos dos sentidos, e as vezes ndo percebe a quantidade de mensagens emitidas ou
captadas com olhares, sorrisos, movimentos corporais, alarmes, sensacdes de frio ou de calor,
sons de vozes e gemidos de dor. Esses cuidados sdo realizados a todo o tempo, independente
do grau de complexidade e da forma que s&o prestados. Para os homens, 0 medo e o receio da
de ter um comprometimento do pénis, desestabiliza-os psiquicamente, gerando uma série de
incertezas sobre o0 seu tratamento e progndstico.

Ao assistir estes homens as equipes multiprofissionais da emergéncia se desdobram
para manter a sequéncia dos cuidados diarios, onde eles perpassam por diversas equipes,
devido as mudancas de plantbes, sendo evidenciados outros cuidados como: noturno e
diurno, que sdo aparentemente idénticos, porém diferentes em sua esséncia.

Coelho (2006) descreve essa dicotomia e a influéncia do periodo em relacdo aos
cuidados realizados. Para a autora o cuidado noturno carreia um siléncio prolongado
especifico da noite, induzindo diferentes ritmos circadianos com alteracdo do reldgio
biolégico responsavel pela regularizacdo do padrdo de atividade de descanso e variacfes
bioldgicas. Neste caso, ha modificacdes nos ritmos bioldgicos em relacdo ao ciclo vigilia e
sono, temperatura corporal inerente a hospitalizacdo. Ha especificidade do cuidado noturna, e
uma delas é a autonomia, vinculado ao poder de resolutividade que o Enfermeiro tem diante
de situacGes, onde o0 conhecimento e a perspicacia tornam-se determinantes para agir em
situacOes que necessitem de acOes rapidas para posterior acionamento do profissional médico.

Embora o setor de Emergéncia de Hospital Especializado se caracterize pela
rotatividade e estabilizacdo dos homens, muitos permanecem em observacgéo e/ou internacao,
gerando uma série de rotinas e planejamentos inerentes aos Cuidados Diurnos. Coelho (2006)
aponta para a particularidade deste cuidado no periodo matutino, onde ha movimentacdo de
pessoas, num ambiente de entra e saida de vitimas, familiares, profissionais e alunos, além de
ruidos de monitores, telefones, rotinas de exames complementares, tumultos, conversas
paralelas, prontuarios sendo disputados por todos, higiene a ser feita, bomba de infusdo a
controlar, curativos, procedimentos administrativos, Obitos, parada cardio-respiratoria,
sentimentos.

Com todas essas caracteristicas especificas de atendimento de emergéncia, 0 homem
fica vulnerdvel a inimeros motivos para desestabilizacdo hemodinamica e emocional. A
equipe de enfermagem necessita de habilidades para exercer sua pratica diante deste contexto.

Os cuidados deverdo ser direcionados para que todas essas variaveis externas sejam
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minimizadas, de modo a ndo causar um sofrimento maior para 0 homem que j& se encontra
abalada emocionalmente por conta do priapismo. No periodo da manh& a maneira de cuidar e
a execucdo dos cuidados sdo realizadas na sua grande maioria, deixando mais vulneravel este
homem.

Nesta transicdo entre plantdes diurnos e noturnos é fundamental que os planos de
cuidados sejam transmitidos para os demais membros das equipes, a fim de garantir essa
continuidade da assisténcia, baseando-se nas necessidades universal do ser humano.

Coelho (1997) descreve esta assisténcia ininterrupta como Cuidar Continuo, que
fundamenta sua construcéo no planejamento e na garantia do prosseguimento dos cuidados ja
prescritos. No caso do setor de emergéncia, desenvolve-se nas salas de atendimento, outro
tipo de cuidar, cuja caracteristica basica é o dinamismo e o coletivismo.

A garantia dessa continuidade se da pela passagem de plantdo que é uma atividade
fundamental no processo de trabalho do enfermeiro, pois € a troca de informagdes entre a
equipe que prestou cuidados ao homem com priapismo em um turno de trabalho com a equipe
que ira assumir tais cuidados no turno seguinte que garantira a qualidade do servico prestado.
Na emergéncia, por conta da rotatividade, pode ser o primeiro contato do profissional
enfermeiro com o homem, assumindo a responsabilidades pelos cuidados realizados a partir
desse momento.

Os cuidados de enfermagem como acesso venoso com e administracdo de
medicamentos com surgiram conforme as queixas apresentadas pelo homem e de acordo com
terapéutica para o priapismo. Potter e Perry (2004) relatam que estes cuidados sdo inerentes
do enfermeiro. Os sintomas de dor geralmente sdo a causa mais comum nesta situacéo,
necessitando de a administracdo de medicamentos, mais especificamente, analgesia, onde a
dor foi 0 mais relatado.

Kikuchi (2007) descreve os cuidados de enfermagem voltados ao homem com
episodios de priapismo. Esses cuidados sdo voltados aos homens portadores de anemia
falciforme, onde o planejamento de enfermagem consiste em: orientar que o priapismo ¢ uma
intercorréncia possivel de ocorrer entre pessoas com doenca falciforme; reforcar a
importancia da ingestdo diaria de liquidos; preservar a privacidade, colocando a pessoa em
sala mais reservada e caso nao resolva com hidratagdo e analgésico, encaminhar para servigo
de maior complexidade.

Para Montague et al. (2003), normalmente, utiliza-se esta terapia nos casos de
priapismo ndo isquémica, por ndo se tratar de uma emergéncia e, muitas vezes, resolve sem

necessitar de outras intervengdes tratamento. Tratamento conservador aguda como calor deve
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ser utilizado. No entanto, ndo existem dados suficientes para concluir que medidas
conservadoras oferecem qualquer beneficio adicional além & taxa de resolucdo espontanea.
Para o priapismo de baixo fluxo, recomenda-se banhos e compressas mornas, visando a
vasodilatacdo e analgesia.

Esta terapéutica € um dos tratamentos mais antigos. A aplicacdo externa de calor ou
frio é eficaz e proporciona efeito imediato. Entretanto, quando se fala na aplicagdo desta em
literaturas encontram-se divergéncias terapéuticas. O calor atua relaxando os mdsculos e
facilitando a circulacdo através da vasodilatacdo, acalmando assim a dor e diminuindo um
pouco e impedindo o edema local. O frio age pela contra¢do dos vasos sanguineos, a dor local
e impede a formagdo de hematomas e abscessos. Em certos tipos de ferimentos abertos,

controla a hemorragia.
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CAPITULO 5 - MATERIALIZACAO DA IDEIA DE INVESTIGACAO

O compromisso deste estudo foi a devolucdo dos resultados ao campo pratico com
intuito de vislumbrarmos novas maneiras de cuidar destes homens de acordo com os dados
apresentados. Assim, os resultados deste estudo proporcionou a confec¢do de dois produtos
do cuidado: um fluxograma classificacdo do priapismo e os cuidados de enfermagem para o
homem com priapismo e o outro um manual de cuidados para os homens.

Pensando na qualidade da assisténcia de enfermagem no a&mbito emergencial, foram
elaborados dois fluxogramas (Fluxogramas 4 e 5). O primeiro para direcionar a consulta de
enfermagem e facilitar a classifica¢do do priapismo. O segundo é a juncdo de toda anamnese e
exame fisico, com a descri¢do dos cuidados de enfermagem de acordo com a classificacdo do
priapismo. Vale ressaltar que este fluxograma néo é rigido, tendo a liberdade de prescri¢do de
novos cuidados, dependendo da necessidade momentanea do homem.



Historia Clinica

Tempo de Erecéo

Historico prévio de priapismo

Fluxograma 4 — Consulta de Enfermagem — Anamnese e Exame Fisico do Homem com Priapismo

—

Priapismo

Dor Peniana

Histdrico de anemia falciforme
ou outra doenca hematolégica

Uso de drogas llicitas

Uso de Anti-hipertensivos,
Anticoagulantes,
Antidepressivos, Antipisicoticos
e estimulantes sexuais.

Trauma pélvico/genital/perineal

Exame Fisico Peniano

Copos cavernosos Rigidos

Trauma Raqui medular

Priapismo

Coloracao da pele ciandtica e/ou
acinzentada e pele fria

Glande flacida

Copos cavernosos Semi-rigidos

Coloracéo da pele normal e
pele com temperatura normal
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Fluxograma 5 — Tipologia dos Cuidados de Enfermagem aos Homens com Priapismo

—

Priapismo

Priapismo

Cuidados de Enfermagem

Preservar a privacidade do homem

Orientar sobre o priapismo e as possiveis complicacbes

Estimular o homem a esvaziar a bexiga no inicio da crise de
priapismo

Incentivar Banhos mornos

Aplicar Compressas e bolsa de gelo no local

Todos os Cuidados do Priapismo Nao Isquémico acrescido de:

Reforcar a importancia da ingestéo diéria de liquidos

Evitar ambiente muito frio ou muito quente;

Avaliar o nivel da dor durante as crises; Aplicar escala de dor de
Faces;

Administrar analgésicos orais em caso de dor intensa

Manter repouso durante as crises;

Puncionar acesso venoso calibroso

Hidratacdo venosa rigorosa, analgésicos e ansioliticos

Instalar balango hidrico

Instalar Oxigenoterapia

Fazer revisdo constante de hemograma para medir as taxas de
eritrécitos, e caso necessario, hemotransfusao.

Se em duas horas ndo houver reversdo do priapismo encaminhar para
servico de maior complexidade para drenagem dos corpos
cavernosos.

Realizar todos os cuidados pre-operatorios.

Informar sobre o procedimento cirdrgico

Esclarecer sobre a possibilidade de impoténcia sexual

Manter o homem em pré-operatorio em um ambiente reservado e
tranquilo

Tipologia dos Cuidados

Cuidado de Alerta

Cuidar em Emergéncia

Cuidado Contigencial

Cuidar Solidario

Cuidar de Admissao

Cuidar de Assistir

Cuidar Confortavel

Cuidado no Risco de
Agravamento do Quadro Clinico
Cuidar (In)Visivel

Cuidar continuo

Cuidar de Guerra

Cuidar dos Liquidos Corporais
Cuidar das Intercorréncias
Cuidar Dinamico

Cuidar Expressivo

Cuidado no pré-operatorio

Cuidado com o pénis
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O segundo produto do cuidado, 0 Manual Cuidados, foi criada de uma maneira ludica,
em forma de histéria em quadrinhos, com base nos resultados do estudo. Nele consta uma
historia de um Super-heréi que sofreu de priapismo e conta a sua experiéncia para os leitores,
informando sobre a doencga, fatores de riscos e orientacdes para o cuidado do homem com
priapismo. Inicialmente, este informativo sera distribuido nas unidades de salude cenérios do
estudo, e posteriormente, essa distribuicéo se dard nas unidades basicas de satde, com carater
preventivo.

Para a elaboracdo do manual com personagens, 0 estudo contou com a participacéo
uma equipe de Marketing, compostas por um professor e duas académicas do curso
Comunicacdo de uma faculdade privada, situada na regido metropolitana do Rio de Janeiro.
Nesta etapa, foram realizados trés encontros para conversarmos essa materializacdo do estudo.

Para ndo ferir o direito autoral garantido pela Constituicdo Federal Brasileira e pela
Lei 9.610/98, a equipe de marketing descaracterizou os personagens, modificando a cor da
pele, cor da roupa, cabelo etc. Sendo assim, embora possa haver semelhancas com

personagens ja existentes, ndo passam de meras coincidéncias.
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Meu nome é Super-Macho, tenho 25
anos. Sou bonito, forte, viril e
imbativel.

... e salvando
pessoas em perigo.

Venho
contar um episo6dio que aconteceu
comigo, pois vivenciei 0 maior pesadelo de
" um homem: o risco de ficar impotente sexualmente.

- Eu sou portador de Anemia Falciforme, uma doencga
g hematologica que causa “PRIAPISMO” .
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A mulher Mascarada era uma
) . ; namorada perfeita. Ela ndo sabia

O Priapismo é uma erecéo peniana por mais [EEEE. SRR porta_dor da Anemia
de 4 horas, dolorosa e sem estimulo sexual. : e

Tudo comegou ha um més. Era uma noite
linda, de céu estrelado, mas fazia muito
calor.

Estava com ela ao meu lado...

] ’ Estava com o pénis to-

Ja estava perto do amanhecer, quando § talmente ereto e ndo voltava
notei algo diferente em mim. ao normal por nada.
O que vou contar agora € muito delicado
e as vezes até vergonhoso, mas me
sinto no dever de falar para que vocé
ndo passe pelo mesmo problema que

Algo estava estranho. Achei que
estava com minha poténcia sexual em
alta. Chamei minha namorada e
pensei que podia fazer amor com ela

... mas a dor era
horrivel. Nao sentia
prazer nenhum.

Minha namorada tentou de todas as
formas me convencer a procurar um|
meédico, mas eu ndo achava que era|
algo importante, logo melhoraria.

Amor, ndo brin-
que com isso.




A decisao foi muito dificil.
Como que ia explicar para
as pessoas do hospital que
estava com o pénis ereto?!

ma?

B Kk..pénis &
!ereto? Meu amigo,
isso ndo se resolve

o aqui....Aqui ndo tem
=, médico para esse tipo

Ei! Vocé esta com
0 mesmo proble-
ma que eu.

Senhor o aten-
dimento esta restri-
to... S6 atendemos

casos de urgéncia.
Qual é o seu proble-

Estou com meu pénis ereto,

Estava com vergonha e medo
de descobrir algo grave, porém
achei prudente voar até hospital

perto da minha casa. Ai veio a
minha primeira decepgéo na re- &

cepgéo do hospital... I =
pg p ﬂl‘ll‘ll:ﬂiﬂlﬂﬂﬂﬂ:ﬂ-ﬂ
R un:nz:nuumuunnu
o sppoEsopooonQ

«sppoeE8 By

sgmon

/

Mas
€ uma urgéncia...

Me senti humilhado.
Estava com um problema e
ninguem parecia entender.
Foi quando um homem se
aproximou...

Eu
sou conhecido
como Mister Sexy.
E tenho uma repu-
tacdo pra manter



Vamos juntos
procurar ajuda
profissional em outro
hospital. Aqui ndo
deixaram falar com
ninguém da area da
saude.

Eu e o Mister Sexy, Chegando ao hospital,
voamos até um outro outra decepgao...
hospital.

vocess |
perderam a viagem! Hospital
esta lotado, e ndo tem urologista de
plantdo. Lamento...
3 ...Pénis ereto...
'Hum devem estar de brincadeirag[

N 1

e
Vocé = =
Né&o estd pensandoem /

desistir do tratamento ndo né?

m——— Nao

devia ter procurado ajuda
pra isso. Nenhum hospital aceita
me atender, isso ndo deve ser
nada, vou voltar pra casa e vai
melhorar sozinho. i

Estou com o mesmo problema, e

um enfermeiro disse que o caso é " T
grave. Tem que procurar ajuda

em hospital com urologis- 4
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cacao a base de

edi e
Eu uso uma m ; bee
prostaglandma, é :;:(:\ézqque .
ita di énis.
ita direto no P ntece
fe misturei essa medicagao .
com um comprimido de vnagrag
Estou com muita dor ha 9 horas.

1] E

quem é voce?

| Eu
sou o
homem elasti-
co. E compar-
tilho a mesma
dor.

|
Entdo todos os

homens estao vul-
neraveis a esta

E meu
amigo, s6 vamos desco-
brir isso se procurarmos
ajuda médica.

e —————
Mas uma vez tentamos ir até . o
um hospital, & procura de Chegamos no hos’plt.al que o enfern_"lelro indicou
ajuda. para o Homem E~Iastlco. Esse era diferente, pela
primeira vez ndo me senti contrangido. Mas
ainda ndo era certo que seriamos atendidos...

i
* 1
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Pois
nao Senhores, em qué
posso ajudar?

=

Estamos com um problema
grave, e precisamos conversar com
a Enfermeira de plantag
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. Confesso que fiquei com
vergonha de falar

sobre isso com uma mulher. q
Mas a dor era muito pior - |
que a vergonha.

Vou chamar
uma enfermeira.

Na sala de espera tinha mais
um Super-heroi com

priapismo...
Mas vocé
_ s Be?‘ad(t)ardz, tisr:?)us esta tao tran-
| Ola, v qu quilo, ndo

todos o mesmo proble-
ma. Meu nome é
Homem Noturno.

Boa tarde! Vamos até a
. minha sala para vocé contar sua
_ histéria.

sente dor?!

O Homem Noturno me explicou a histéria
dele. Acontece que ele estava lutando com
bandidos quando um deles acertou com um
chute seu pénis. Ele sofreu um trauma, esta
com erecdo mas nao doi.

Bem
rapazes pelo que vejo os
quatro estdo com priapismo. Vamos
fazer tudo para ajudéa-los. O tratamento
sera diferente, pois as causas sdo
diferentes também.

By ST IR
Depois disso, cada um foi para uma sala diferente. Fui
submetido a uma cirurgia para drenar o sangue do meu pénis
com uma agulha grossa. O procedimento foi traumatico, mais foi
0 que me salvou.

X Faire; PR TR L 1 Lk e i e
AL })- i -‘.-"'N"A‘ § LD - o vedl PR S
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1, P . .
f«}‘ 3 Jj.v‘; Quando acabou perguntei a enfermeira quais eram as
_© 7 causas para o priaprismo, além da anemia falciforme. Ela se
g7 +J¥% mostrou interessada em me informar sobre o assunto, disse
o

o 5 N vl
f'.." W J que se eu soubesse melhor poderia informar outros homens
1 P,‘f e também. Na minha Alta hospitalar, a enfermeira me orientou
frz 3 J}‘v’; acerca do priapismo .
.lic f“ 'i"f' vl 30N '%m.@t"’ G S :xA ,A
= """ Estava no elevador
= il indo embora quando resolvi
/ voltar e ver os outros

herdis.

. Pronto Super Macho. Vocé
ja esta bem. Qualquer coisa
ja sabe onde encontrar ajuda.

Descobri que nem
todos tiveram um
final feliz.

Pensando nisso, resolvi
compartilhar com vocés
tudo o que a enfermeira
me disse.

e

150



O que é Priapismo?
Trata-se de um problema de grande importancia para a saude publica,
em virtude dos danos causados a populagdo masculina. Doenga caracterizada

I‘,‘ ' pela erecéo peniana dolorosa e persistente por mais de 4 horas,

o L nao desencadeada por estimulacao sexual. Tipicamente, somente os corpos .

[ # *;{‘ cavernosos sao afetados, sendo considerada uma situagéo de emergéncia. e
o

R O que pode levar ao Priapismo?

As causas secundarias sado diversas, desde trauma raquimedular

até injecédo de prostaglandinas nos corpos cavernosos.

Nos adultos o nUmero de casos vem aumentando muito, devido a

utilizacéo cada vez maior de medicagdes e injecdes de prostaglandinas

e papaverina diretamente nos corpos cavernosos.

Entre as medicagbes destacam-se:

« Anticoagulantes como a warfarina;

« Anti-hipertensivos como a nifedipina;

+» Antidepressivos como o diazepam;

» Drogas recreativas como a cocaina e a maconha;

« Antipsicéticos.

Além das drogas, doengas metabdlicas também podem ser causa de priapismo:
+ Anemia falciforme

» Leucemia

» Trauma perineal oi peniano

» Traumatismo raquimedular

Como se cuidar em crise?
No domicilio

Hidratagdo: aumentando a ingesta hidrica

Compressas mornas no pénis e banhos mornos provocam a vasodilatagao,
que pode diminuir a dor.

Estimular o esvaziamento da bexiga no inicio do priapismo.

Analgesia oral.

Caso nao reverta a crise de priapismo e persistir por mais de 3 horas, ou
mesmo antes, se houver dor: procurar uma unidade de saude, com servigo de
urologia na emergéncia.

No Hospital
Sem melhora significativa, em 2 a 3 horas com as medidas iniciais,
inicia-se a aspiragao e irrigacdo dos corpos cavernosos.

O tratamento do Priapismo Agudo deve ser feito em etapas:
Acesso venoso calibroso

Hidratag&o venosa vigorosa, com soro fisiolodgico 0,9%,

Analgesia (morfina ou outro opidide),

Ansiolitico (midazolan) em pacientes mais ansiosos
Oxigenoterapia, se a saturagdo for menor que 88%,

-

Manual de Cuidados desenvolvida através dos resultados ’
da Pesquisa de Mestrado: O Cotidiano do atendimento

emergencial do homem com priapismo e os cuidados de ;

]

1

Lembre-se;
Cuidar da saude é fundamental!
E sempre que precisar
vocé pode contar comigo.
Espero ter ajudado com a
nossa conversa de homens.

enfermagem. Rio de Janeiro, 2015. Dissertagdo (Mestrado em Enfer-
magem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, 2015 — Mestrando: Anderson Oliveira Teixeira '
Orientadora: Maria José Coelho
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A VULNERABILIDADE DO HOMEM BRASILEIRO COM PRIAPISMO EM
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

VULNERABILITY OF BRAZILIAN MAN WITH PRIAPISM IN EMERGENCY
CARE

VULNERABILIDAD DEL HOMBRE BRASILENA CON PRIAPISMO EN LA
ATENCION DE EMERGENCIA

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo exploratorio, através de estudo de dois casos de
priapismo, realizado nos setores de emergéncia de dois hospitais do Estado do Rio de
Janeiro/Brasil. Os objetivos foram descrever e discutir o atendimento recebido pelos homens
que sofreram de priapismo em unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia. Foram
analisados dois casos de homem com priapismo: O caso 1 trata-se de um jovem de 24 anos
com 29 horas de erecdo peniana. Ja o caso 2, um homem de 70 anos que permaneceu com
pénis ereto por mais de 144 horas. O priapismo é um problema grave de saude, e pode trazer
sequelas irreversiveis para 0s homens tais como: a disfuncdo erétil e/ou, em alguns casos,
amputacdo do 6rgdo genital. O risco de impoténcia sexual é uma situacdo incomum,
desconfortavel e inesperada, pois sua masculinidade pode ser arranhada nesses momentos.

Palavras-chave: Salude do Homem, Priapismo, Emergéncia

ABSTRACT

This is a qualitative study, descriptive exploratory, study using two cases of priapism,
performed in the emergency department of two hospitals in the State of Rio de Janeiro/Brazil.
The objectives were to describe and discuss the care received by men who suffered from
priapism in care units and emergency. We analyzed two cases of men with priapism: Case 1 it
is a young 24 year old with 29 hours of penile erection. Already the second case, a man of 70
who remained with erect penis for more than 144 hours. Priapism is a serious health problem,
and can bring irreversible consequences for men such as erectile dysfunction and / or, in some
cases, amputation of the genital organ. The risk of impotence is an unusual situation,
uncomfortable and unexpected because their masculinity can be scratched at those times.

Keywords: Men's Health, Priapism, Emergency
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, mediante dos casos de
priapismo, realizado en el servicio de urgencias de dos hospitales en el Estado de Rio de
Janeiro/Brasil. Los objetivos fueron: describir y analizar la atencién que reciben los hombres
que sufrian de priapismo en las unidades de atencion y de emergencia. Se analizaron dos
casos de hombres con priapismo: Caso 1 se trata de un joven de 24 afios con 29 horas de
ereccion del pene. Ya el segundo caso, un hombre de 70 afios que mantuvo con el pene erecto
durante méas de 144 horas. El priapismo es un grave problema de salud, y puede traer
consecuencias irreversibles para los hombres, tales como la disfuncion eréctil y / o, en
algunos casos, la amputacion del 6rgano genital. El riesgo de impotencia es una situacion
inusual, incomodo e inesperado debido a que su masculinidad puede ser rayado en esos
momentos.

Palabras clave: Salud del Hombre, Priapismo, Emergencia

Introducéo

O homem com priapismo se vé diante de uma situacdo incomum e desconfortavel, onde o
risco de impoténcia sexual pode arranhar sua masculinidade. No cotidiano de cuidar em
emergéncia comumente vemos, homens com priapismo sendo admitidos nas unidades
hospitalares. Entretanto, nos servigos de saude, estes enfrentam ‘“barreiras assistenciais” e
“pré” conceitos de uma sociedade machista, que de forma geral desconhece essa situacao de
emergéncia em que vislumbra a erecdo patoldgica como algo relacionado a sexualidade,
guando na verdade o individuo sofre, naguele momento, com um grave problema uroldgico,
com risco de amputacdo do pénis e de vida.

A palavra priapismo deriva-se de Priapo, o “Deus” responsavel pela fertilidade das colheitas,
do gado e das mulheres. Desde os primordios da mitologia grega, Priapo, tinha duas
caracteristicas: agrarias e de virilidade. A caracteristica agraria deu-se pelo fato do Priapo ter
como a principal tarefa o cuidado com as hortas e jardins. Em Roma, colocava-se uma
estatueta pintada de vermelho e com seu enorme pénis em jardins e vinhedos simulando um
espantalho a fim de combater mau-olhado, afastar os intrusos além de assegurar a fecundidade
(Fregonesi & Reis, 2010).
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Além disso, outra caracteristica deste “Deus” grego é o da masculinidade e fertilidade devido
seu carater itifalico, sendo desproporcional a juncdo de um pénis primitivo a um corpo de
menor tamanho. Desta forma, atribuiu-se ao seu pénis seu objeto de poder, pois segundo
relatos mitoldgicos, Priapo ndo tolerava saber que outro ser vivo macho tivesse o pénis maior
que 0 seu.

Priapo sempre teve sua erecdo percebida como patologica, conforme se pode ver nos seus
tratados nosogréaficos. Os antigos médicos denominaram priapismo como uma doenca terrivel,
cuja erecdo, involuntaria e originaria de alguma inflamacdo, é permanente e dolorosa,
desprovida de ejaculacdo e de modo algum geradora do prazer. O priapismo pode leva a
faléncia sexual (Montangner, 2004).

Nesta concepg¢do, conceitua-se priapismo como uma ere¢do peniana prolongada e dolorosa
ndo acompanhada de desejo ou estimulo sexual, usualmente persistente por mais de quatro
horas. Esta condicdo € considerada uma situacdo de emergéncia, onde a disfuncao erétil é a
sequela mais comum no tratamento inadequado e demorado para essa situacdo emergencial
(Keoghane, Sullivan & Miller, ANO). De acordo com Sociedade Brasileira de Urologia a
incidéncia global de casos de priapismo gira em torno de 1,5 por 100.000 pessoas por ano,
todavia, estudos demonstram que essa incidéncia é maior na populacdo portadora de anemia
falciforme que segue em torno de 29 e 42% nesses casos.

Com o passar dos tempos, a concepcao cléssica, no tocante ao priapismo, vem se modificando
e atualmente, classifica-se o priapismo em dois grupos: priapismo de baixo e alto fluxo. O de
baixo fluxo é o mais frequente, caracteriza-se pela disfuncdo da musculatura lisa do corpo
cavernoso ou pela viscosidade do sangue. Quanto mais tempo de erecdo, menos oxigénio,
mais gas carbdnico e mais acidose locais, perpetuando plegia da musculatura lisa. Como
condicdes associadas com priapismo de baixo fluxo temos: a anemia falciforme, a talassemia,
as leucemias, a policitemia, a Hemoglobinopatia de Olwsted, o0s antipsicoticos, 0s
antidepressivos, a cocaina, as doencas neoplasicas, a nutricdo parenteral hiperlipidica, o
tratamento com heparina e as anestesias gerais ou regionais (Fregonesi & Reis, 2010).

Ja em relagdo ao priapismo de alto fluxo ou arterial € menos frequente. Relaciona-se a erecdo
ndo tdo rigida em comparagdo com o de baixo fluxo. Geralmente confronta-se a um evento,
habitualmente, trauma peniano e/ou perineal, provocando formacdo de fistula na artéria
cavernosa. Neste tipo de afeccdo o paciente ndo refere dor, além de nédo se relacionar com
necrose e com fibrose dos corpos cavernosos. Neste caso, 0 sangue no pénis € mais rico em

oxigénio e pobre em gas carbdnico (Fregonesi & Reis, 2010).
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No atendimento de emergéncia a um homem com priapismo, deve sistematizar e direcionar 0s
cuidados com o intuito de assegurar um atendimento individualizado e humanizado. Para
isso, deve-se realizar uma avaliacdo inicial minuciosa para identificacdo das possiveis causas
patoldgicas e a classificacdo do tipo de priapismo. A avaliacdo e o diagnéstico é de suma
importancia para elaboracdo de medidas terapéuticas e de cuidados. O diagndstico é clinico e
necessita de uma avaliacdo direcionada, principalmente, para o histérico de enfermagem e o
exame fisico com rapidez e eficiéncia, além dos exames laboratoriais e de imagem para tracar
condutas terapéuticas emergenciais.

E um cuidado compartilhado com o conhecimento de todos os membros da equipe de satde.
E para um direcionamento terapéutico, € importante considerar a distingdo entre os dois tipos,
sendo que a fibrose e a disfuncdo erétil sdo sequelas mais comumentes associadas ao
priapismo de baixo fluxo. E esperado que a opcao terapéutica seja redefinida, ndo apenas para
reduzir a condicdo clinica imediata, mas também para reduzir a fibrose precoce e a disfuncéo
da musculatura lisa que pode acompanhar esta situacdo emergencial e levar os homens para a
condicdo de disfuncdo erétil permanente (Silveira & Hachul, 2011).

Em geral os homens constroem a sua masculinidade baseados em paradigmas de sua
sociedade, tendo de se apresentar, as vezes, com uma imagem de autossuficiéncia em que nao
percebem, de imediato, sua vulnerabilidade em quanto ser humano. As disciplinas das
ciéncias sociais vém trazendo contribuicdes tedrico-metodoldgicas para area da Saude
Publica, abordando a tematica em questdo. Os estudos socioculturais de carater mundial sobre
a construcdo da masculinidade apontam marca identitarias de uma visdo hegemonica do ser
masculino. Marcas estas, expressas, principalmente, pela adogéo do status de ser ativo, crenca
de que deva mostrar invencibilidade, pela associagdo do masculino a necessidade de se expor
ao risco, e pela naturalizacdo do descontrole sexual e a reducdo da sexualidade masculina a
penetracdo (Gomes, Schraiber & Couto, 2005).

A masculinidade numa perspectiva relacional de género, pode ser vista como um espaco
simbolico que serve para estruturar a identidade de ser homem, através de prescricdes a serem
seguidas por aqueles que desejem receber o atestado de masculinidade e ndo sejam
questionados e nem objetos de estigma por parte daqueles que compartilnam estas prescri¢oes
(Gomes, Nascimento, Rebello & Araujo, 2008).

Essa dicotomia mundial em masculino e feminino, em todas as sociedades, expressa que as
criangas sdo socializados e educados de formas distintas com relagéo a vida diaria e no Brasil
ndo é diferente. Ao destacar as questdes relacionadas ao género percebe-se que, no imaginario

social de algumas regibes, ser homem esta associado a invulnerabilidade, a forca e a
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virilidade, caracteristicas essas incompativeis com demonstracdes de fraqueza, medo,
ansiedade e inseguranca, e no tocante ao cuidar da prdpria saude, essa é representada pela
procura por servicos de salde, o que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o
homem das representacdes de feminilidade (Gomes, Nascimento & Araujo, 2007).

A vulnerabilidade pode ser vista sob a 6tica de Ayres (1996) que descreve 0 conceito como 0
conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica, social e cultural cuja interacdo
amplia ou reduz o risco ou a protecdo de uma pessoa frente a uma determinada doenca, risco
ou dano e substitui 0 conceito classico de fatores de risco. A resposta que 0 conceito de
vulnerabilidade, segundo o autor, pretende oferecer & necessidade de ir além da tradicional
abordagem comportamentalista das estratégias de reducdo de risco exclusivamente individuais
pode ser melhor entendida no ambito das diferentes etapas histdricas das epidemias e das
respostas correspondentes da comunidade cientifica.

No ambito da epidemiologia, o conceito de risco se incorpora gradativamente a descrigdo
mais abrangente de "vulnerabilidade”. Enquanto buscamos com o risco "calcular a
probabilidade de ocorréncia” de um agravo em um grupo qualquer com determinada
caracteristica, "abstraidas outras condi¢Ges intervenientes”, com a vulnerabilidade procuramos
"julgar a suscetibilidade" de "cada individuo ou grupo" a esse agravo, "dado um certo
conjunto de condiges intervenientes” (Ayres, 1997).

Metodologia

Com intuito de compreender o atendimento do homem com priapismo em situacdo de
emergéncia, realizou-se um estudo qualitativo, de cunho descritivo exploratério, através de
estudo de dois casos de priapismo que foram atendidos no setor de emergéncia. Os cenarios
do estudo dos casos foram os setores de emergéncia de dois hospitais da rede publica, situado
na Regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro/Brasil. Nessa perspectiva, objetivou-se:
descrever e discutir o atendimento recebido pelos homens que sofreram de priapismo em
unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2011, no momento da
admissdo do paciente na emergéncia, através da observacdo participante e uma entrevista
semi-estruturada que foi realizado apds a realizacdo das condutas terapéuticas emergenciais.
Para realizar o recrutamento dos participantes, o pesquisador respeitou 0 momento em que 0s
cuidados emergenciais estivessem sendo prestados, pois 0 tempo de intervengdo esta

diretamente relacionado com o prognostico deste homem.
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Apos estes cuidados, com a reversdo do quadro clinico e o alivio da dor, em até 24 horas
(periodo do atendimento de emergéncia), esperou-se 0 momento em que este homem tivesse
em condicdes fisicas e psicologicas estabilizadas para iniciarmos a abordagem. Buscou-se
condicdes e um local mais adequado (reservado) para que o convite e esclarecimentos da
pesquisa fossem efetuados.

No momento do convite foram esclarecidos os objetivos da pesquisa. Embora a
investigacdo ndo interferisse diretamente na terapéutica dos participantes e por se tratar de um
assunto que envolve a sexualidade masculina, existiu riscos psiquicos e moral no momento da
entrevista por constrangimento desta abordagem. Para minimiza-los, as observagOes e as
entrevistas foram realizadas pelo pesquisador de campo do sexo masculino, o que facilitou o
entrosamento entre o participante e o pesquisador.

A pesquisa tratou com dignidade, respeitando a autonomia e a vulnerabilidade destes
homens, ponderando entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos, evidenciando a relevancia do estudo com vantagens significativas para 0s sujeitos e
minimizacdo do énus para 0os quem estiver vulneravel. Todos receberam, na ocasido, amplos
esclarecimentos acerca da pesquisa, respeitando-se os principios da autonomia, conforme
prevé a Resolugdo CNS-196/96 que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Para 0s
sujeitos foram utilizados pseudonimos (Cosme e Damido) com intuito de preservar o
anonimato e as demais informagdes sobre estes sujeitos.

Este estudo é vinculado ao programa de pesquisa — Fatores de Risco para Homens
Internados e Reinternados e sua Relevancia para o Cuidado de Enfermagem Seletivo por
Género - CNPq —, registrado no Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil Ref.: 0117 CNPq,
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa EEAN/HESFA/UFRJ, protocolo n° 053/2010.

Resultados

Caso 1 - Sabado, 29 de janeiro de 2011 as 16:25h, foi admitido, em um hospital pablico da
rede Estadual de Saude, situado no municipio de Rio de Janeiro, o Sr “Cosme” com 24 anos
de idade, residente do municipio de Paracambi, em um situacéo clinica de urgéncia uroldgica
de priapismo, com cerca de 29 horas de erecdo peniana ininterrupta. Anamnese: Sr Cosme
relatou ndo ter antecedentes de patologias hematoldgicas e neoplasicas, negou traumatismo
em pénis e regido perineal, porém, segundo ele, fez uso de cloridrato de Sildenafil 50mg ha
dois dias para aumentar a capacidade sexual; nega uso de drogas ilicitas. Por volta de 20 horas
do dia 27, dois dias antes do atendimento no servico de emergéncia, fez uso de dois
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comprimidos de cloridrato de Sildenafil 50 mg, como auto-medicacéo, e em seguida, manteve
relagOes sexuais durante a madrugada. Pela manh& do dia seguinte, acordou por volta de 11
horas com pénis ereto. No inicio achou que era normal por ter tomado o remédio “azulzinho”,
porém, passado 3 horas, o0 pénis continuava rigido, mas agora com sensacdo dolorosa a
palpacao.

Preocupado com o quadro instalado e sem saber do que se tratava, Cosme resolveu procurar
ajuda. Dirigiu-se ao posto de salude mais proximo de sua residéncia, para obter informacéo
deste “fendmeno”. Com vergonha de expor seu problema, mas preocupado com a situagdo em
que se encontrava, pediu ajuda a um Médico da Clinica Médica do Servigo Bésico de Salde, e
neste momento, recebeu a informacao de que néo teria como atendé-lo, pois tratava-se de um
procedimento especializado de urologia, € 0 encaminhou para o ambulatério de Urologia,
porém so tinha possibilidade de agendamento da consulta ap6s dois dias do inicio do quadro
instalado.

Com dor, Cosme retornou para sua residéncia, e buscou informacdo na Internet sobre o
assunto, percebeu que o seu caso era consideravel de urgéncia. Inquieto com a situacao e
ciente das complicac6es advindas do priapismo, Cosme foi a busca de hospitais a fim de uma
solucdo terapéutica. Nesta luta contra o tempo, percorreu uma distancia de 70 km, de sua
residéncia ao municipio do Rio de Janeiro, e durante este percurso passou em 4 hospitais
gerais e em nenhum deles foi aceito como caso de urgéncia.

O jovem relatou que ao chegar nessas unidades de saude, 0 mesmo percebeu descaso com sua
situacdo clinica. Segundo ele, bastavam alguns minutos para que o local onde ele se
encontrasse torna-se um verdadeiro “ponto turistico”, aonde funcionarios de outros setores
iam até o mesmo para conhecer quem era 0 homem que tinha um pénis ereto.

Apbs essa longa caminhada em busca de assisténcia, e ja sem condicdes financeiras para sua
locomocdo pela cidade, Cosme foi atendido no Servico de Emergéncia de um Hospital
Estadual da rede publica. No momento da admissdo, 0 mesmo encontrava-se em um corredor
com vinte e trés pacientes adultos internados (homens e mulheres), sem nenhuma privacidade,
onde foi realizado a consulta e o exame fisico, tendo um biombo para separa-lo dos outros
pacientes.

No exame fisico 0 pénis encontrava-se com erec¢ao vigorosa, rigido e doloroso a palpacéo.
Solicitado parecer do servico de urologia da emergéncia, que diagnosticou como priapismo de
baixo fluxo, e solicitou, imediatamente, uma sala de cirurgia para realizagéo da drenagem dos
corpos cavernosos. A cirurgia foi realizado com anestesia local com lidocaina 2%,

puncionado 0s corpos cavernosos com jelco n° 16 para drenagem de sangue e coagulos, além
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de lavar os corpos cavernosos com solucgéo fisioldgica e epinefrina. Realizado gasometria do
sangue drenado dos corpos cavernosos. Encaminhado para enfermaria para sua internagéo,
onde deu continuidade a terapéutica com antibioticoterapia, analgesia e sob vigilancia de
novos episodios de priapismo.

Apos cinco dias de internacdo e pds-operatdrio, apresentava equimoses em corpos cavernosos
e discreta tumescéncia. Teve alta hospitalar no sexto dia de interna¢do, sem novos episddios
de priapismo, e sendo orientado a voltar para revisao ap6s vinte um dias. Na consulta de
revisao, o paciente negou outro episodio de priapismo e declarou ter mantido sua funcéo

sexual.

Caso 2 - Terca-feira, 12 de julho de 2011 as 9h, na emergéncia de um Hospital da Rede
Federal de Saude, situado no municipio do Rio de Janeiro, foi admitido o Sr “Damido” com
70 anos de idade, residente do municipio de Caxias, com priapismo a mais de 6 dias de
evolucdo do quadro clinico. Anamnese: paciente relata inicio da erecdo peniana ao acordar
pela manhd do dia 06 de julho de 2011; negou ter antecedentes de patologias hematologicas e
neopldasicas; nunca utilizou drogras “recreativas” e/ou ilicitas; relata auséncia de trauma em
regido perineal e/ou peniana. A principio tentou ocultar seu problema no ambiente familiar,
mas tais foram os gritos de dor que chegou ao conhecimento de sua esposa, 17 horas ap6s 0
inicio do quadro.

Sr Damido e sua esposa resolveram aguardar o dia amanhecer para procurar um Servico
hospitalar. No primeiro momento, procuraram atendimento em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de seu municipio, mas ndo foi atendido, pois nesta unidade ndo tinha
urologista de plantdo, porém, foi informado que deveria buscar um servigo de emergéncia
uroldgica. Nesse momento, ja se passavam 24 horas de ere¢do ininterrupta. No 3° dia, foi a
um consultorio de urologia particular, onde foi orientado quanto a gravidade da sua patologia,
e a necessidade de uma intervencdo cirurgica, porém o paciente deveria retornar ao servico
publico para realizar este procedimento. Na tentativa de solucionar o problema, o Sr Damiao
percorreu quatro unidades de satde sem sucesso, sendo atendido somente no 5° hospital apos
seis dias do quadro clinico instalado.

O mesmo declarou que quando chegou neste Hospital Federal foi direcionado para o setor de
acolhimento, onde se deparou com o vigilante que o impediu de entrar no setor, pois o
atendimento estava restrito e s6 estavam atendendo os casos considerados “graves”. Perplexo
com a dificuldade de acesso a um servigo de salude, Damido ndo se importou com sua

exposicéo e comecgou a verbalizar em voz alta sobre sua patologia, e no momento em que foi
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caminhar, sua glande encostou no feixo ecler de sua calga gerando uma dor insuportével,
comecou a urrar e chorar . Vagarosamente, foi arriando o seu corpo no chdo o que causou um
tumulto e a enfermeira do acolhimento comovida com a situacao, resolveu abrir o boletim de
atendimento.

No consultério de enfermagem, foi realizado o exame fisico inicial onde o pénis encontrava-
se com uma erecao rigida e dolorosa, cianotico, sem sinais de trauma em regido perineal e/ou
peniano. Ao encaminha-lo para o servico de urologia da emergéncia, foi diagnosticado o
priapismo de baixo fluxo, porém, sendo indicado tratamento cirargico, porém por dificuldade
de sala cirurgica, o paciente ndo realizou o procedimento no dia de sua admissdo, sendo
agendada para o dia seguinte a drenagem dos corpos cavernosos.

Na drenagem dos corpos cavernosos com anestesia local com lidocaina 2%, foi puncionado o
pénis com um cateter intravenoso jelco n° 16, com drenagem de grande quantidade de
coagulos, além de lavar os corpos cavernosos com solucdo fisiol6gica. No pds-operatdrio
imediato permanecia com pénis tumescente. Houve a necessidade de nova drenagem 10 horas
apos o primeiro ato cirdrgico. Nesta segunda fase, realizou-se a lavagem com soro fisiolégico
e epinefrina. Sr Damido permaneceu internado na enfermaria de urologia, com
antibioticoterapia e analgesia, ap6s 7 dias recebeu alta hospitalar, com consulta de revisao
cirirgica marcada para 15 dias ap0s sua alta. Na consulta pds-operatdria negou novo episédio

de priapismo, porém também relatou impoténcia sexual.

Discussao

Analisando os quadros clinicos descritos e refletindo acerca das complicacGes relacionadas ao
priapismo, identifica-se que os homens acometidos por esta complicacdo ficaram vulneraveis
devido ao descaso de alguns profissionais de saude o que dificultou o acesso nos hospital do
Estado do Rio de Janeiro. Olhando para a totalidade, entende-se que todos os homens estéo
susceptiveis ao priapismo, seja por causas patoldgicas, fisiologicas, ou ainda relacionadas as
causas externas necessitando de atendimento de emergéncia.

Os casos clinicos descrevem a vulnerabilidade nestes casos e estabelece uma sintese das
dimensBes sociais, politico-institucionais e comportamentais associadas as diferentes
suscetibilidades de individuos, grupos populacionais e até mesmo nacg6es. Este enfogque para o
planejamento de ac¢des preventivas busca responder aos limites e resultados técnicos, sociais e
politicos do conceito de "risco”, e suas nogdes de fatores, grupos e comportamentos de
risco(Ayres, 1996).
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De acordo com a tabela 1, Sr Cosme e Damido tiveram dificuldade de acesso as unidades
salde. O atendimento inicial prestado a esses homens ficou prejudicado pela demora do
atendimento e do inicio das condutas terapéuticas emergéncias. O intervalo temporal do inicio
da problematica até o atendimento resolutivo perpassou por mais de 24 horas cada um deles,
mesmo que estes tenham procurado o servi¢o de salde precocemente. Tamanha dificuldade
teve o Sr Dami&o cujo tempo de erecdo chegou por mais de 144 horas, tendo procurado 5
unidades de saude. Inicialmente um dos pontos de reflexdo € sobre o tempo de atendimento, ja
que no primeiro caso, tratava-se de um individuo mais jovem, 24 anos, enquanto no segundo
caso, um idoso, 74 anos. A questdo da faixa etaria pode ter sensibilizado os profissionais para
que este atendimento fosse mais rapido. Todavia, acreditamos que o atendimento deveria ser

visto da mesma forma.

Quadro 10 - Comparacéo dos casos clinicos. Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Cosme Damiéo

Tempo de erecdo 29 horas 144 horas
Quantas Unidades de Saude procurou? 4 5

Os pacientes conheciam essa patologia anteriormente? N&o N&o
Fizeram uso de Citrato de Sildenafil (Viagra) ? Sim Néo
Fizeram uso de drogas ilicitas? Néo Néo
Antecedentes de patologia hematol6gica e neoplasicas? Néo Néo
Trauma peniano ou perineal Néo Néo
Apbs a terapéutica, paciente ficou impotente sexualmente? | N&do Sim

De acordo com a Constituicdo brasileira a saude € um direito de todos e um dever do estado e
que deve ser entendida como resultado de um processo e das relagdes sociais que garantam
maior ou menor qualidade de vida para uma populacdo, neste sentido a salde do homem tem
que ser entendida dentro de um determinado contexto social e econdmico. De modo geral 0s
homens tém medo de descobrirem que estdo doentes ou acham que nunca vao adoecer, por
isso negligenciam os cuidados, se afastam dos servigos de salde, inclusive os de promogdo e
prevencao, e SA0 menos sensiveis as politicas de salde.

Além disso, o perfil mundial da morbimortalidade dos homens tem-se alterado nas ultimas
décadas, situacdo também percebida em outros paises além do Brasil. Este fato levou o
Canad& a ser o primeiro pais americano a implantar uma politica de atencdo a saude do
homem, seguido pelo Brasil, que no contexto do Programa “Mais Satde: Direito de Todos”,

lancado em 2007 pelo Ministério da Salde para promover um novo padrdo de
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desenvolvimento centralizado no crescimento, bem-estar e melhoria das condicdes de vida do
cidaddo brasileiro, adota uma politica que coloca o Brasil na vanguarda das ac¢des voltadas
para a saude do homem (Graciano et al, 2013).

Diante da necessidade de se incluir o homem no processo de cuidar, o Ministério da Saude
elaborou uma politica direcionada a essa clientela masculina. Em 2008, torna-se efetiva a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem — PNAISH - instituida no &mbito
do SUS, pela Portaria N° 1.944 de 27 de agosto de 2009, tem por objetivo promover a
melhoria das condic¢des de salde da populacdo masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos de
idade, reduzir-lhe a morbidade e mortalidade, facilitando o acesso as a¢des e aos servigos de
assisténcia a saude (Brasil, 2008).

Pode-se destacar que um dos motivos que estes homens demoram a procurar atendimento
hospitalar de emergéncia se da por medos e anseios, que de certa forma, esses se ancoram no
modelo hegemonico de masculinidade de suportar a dor 0 méaximo possivel. Sendo assim, 0s
homens com disfuncéo erétil, sem libido, doente e sem o status de provedor, comprometem as
marcas identitarias da masculinidade (Gomes, et al, 2007). A masculinidade esta intimamente
relacionada a um espaco simbdlico que serve para estruturar a identidade de ser homem,
modelando atitudes comportamentos e emogdes a serem adotados.

Os homens constroem a sua masculinidade baseados em paradigmas, tendo de se apresentar
com uma imagem de autossuficiéncia em que ndo percebem sua vulnerabilidade. Este ponto
os leva a ndo dar a atencdo necessaria a saude, e tornam-se empecilhos no acesso aos servicos
médicos ao traduzir o pensamento de que homem ndo precisa de se cuidar, uma vez que 0
“cuidado € coisa de mulher”, entre outros aspectos.

Neste sentido, 0 homem quando sofre de priapismo, no primeiro instante, nega o problema e
acredita que esta potente sexualmente, e s quando a dor € percebida é que se ddo conta da
gravidade. No processo de cuidados dos homens com priapismo, devemos enfocar na reversao
do quadro clinico apresentado e, principalmente, atentar para as necessidades desta clientela
na emergéncia no tocante as necessidades biopissicossociocultural. Para que seja possivel
atender as demandas sociais, culturais e de saude, especificamente, € preciso incluir esse
homem no cenario do cuidar, de modo que este venha a ser atendido e tratado de acordo com
as suas especificidades e necessidades, gerando qualidade de vida e diminui¢do de risco de
vida. A tematica relacionada a satde do homem ficou silenciada durante muitos anos, e com
isso, eles foram se distanciando cada vez mais do cuidado da propria saude, contribuindo para

que muitas vezes o atendimento sé fosse realizado estando a doenca j& instalada (Silva, 2012).
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O homem com eregéo peniana dolorosa em uma unidade de emergéncia necessita de cuidados
de enfermagem de maneira rapida e resolutiva, com o intuito de reverter a sintomatologia
desenvolvida durante o atendimento emergencial. Para isso, a funcdo primordial neste
atendimento inicial é diminuir o sofrimento humano deste homem, acolhendo-o com um olhar
mais apurado a fim de suprir as demandas emergenciais com base nas necessidades humanas
basicas afetadas, o que constituem um diferencial na assisténcia prestada. Os cuidados de
enfermagem prestados diariamente demonstram um entrelacamento da Ciéncia do Cuidado
com a Ciéncia do Quotidiano transmitida de varias maneiras, de forma direta e indireta,
visivel e invisivel (Coelho, 2009).

Trata-se, portanto de uma situacdo de emergéncia, sendo a rapidez do tratamento o principal
fator de prognostico (melhor prognostico com tratamento eficaz antes das 36 horas de
evolucdo). As taxas de impoténcia apds um episddio de priapismo de baixo fluxo atingem os
50%, dependendo da gravidade do sofrimento isquémico.

Procurar maneiras de cuidar em enfermagem é fundamental para a abordagem nas diversas
situacbes de emergéncia e esta relacionado a gravidade do paciente. Para identifica-las, €
necessario que sejam feitas a analise e a classificacdo de riscos. Segundo Coelho (2009) cabe
a nds enfermeiros, determinarmos a tipologia do cuidado de enfermagem a ser prestado, a fim
de estabelecer uma maneira de cuidar.

Um dos grandes debates que emergem destes casos é a falta de informacdo por parte da
populacdo sobre esta patologia, e ainda, o fato de ndo termos uma divulgacdo macica desta
tematica nos veiculos de comunicacdo de massa. Outro aspecto a ser considerado € que ambos
0s participantes do estudo ndo possuiam antecedentes de patologia hematoldgica e
neoplésicas, porém o que chamou a atencdo nestes casos foi o fato de um dos homens
estudados ter feito uso de citrato de sildenafil. Este farmaco é utilizado atualmente na
potencializacdo da erecdo, intensificando o mecanismo fisioldgico da ere¢do. Sua ac¢do ocorre
basicamente ap6s um estimulo sexual, quando as fibras nervosas parassimpaticas sdo
estimuladas, liberando éxido nitrico; este se difunde nas células musculares lisas nos corpos
cavernosos, ativando a enzima guanilato-ciclase. Esta enzima eleva os niveis intracelulares de
guanosina monofosfato ciclica, relaxando a musculatura lisa do pénis, permitindo um
aumento no fluxo sanguineo e consequente erecdo peniana (Moura & Ceresér, 2002).

Uma das preocupacdes no mundo contemporaneo € o uso de drogas para disfuncao erétil por
homens jovens que ndo sofrem de disfuncdo erétil, como uso recreativo. Em um estudo
realizado na cidade de S&o Paulo - SP - Brasil, dos aproximadamente 15% dos 360

entrevistados, relataram ter utilizado algum tipo medicamento para impoténcia sexual,
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mesmos todos sendo individuos jovens, entre 18 e 30 anos, e sem histérico de disfuncédo
erétil, na maioria das vezes a utilizacdo desses farmacos se deram por conta da curiosidade
destes homens, com o intuito de potencializacdo da erecdo, contra ejaculacdo precoce e para
aumentar o prazer (Freitas, Menezes, Antonialli & Nascimento, 2008). Neste estudo, 100%
dos usuérios adquiriram esse medicamento sem prescricdo médica, o que pode indicar, em
alguns casos, auséncia de diagnostico para o consumo dessas medicacoes.

Isso faz se pensar que a vulnerabilidade individual envolve tanto a dimenséo cognitiva quanto
a comportamental, estando dessa forma, associada as informacdes sobre a doenga, percepcao
de risco, valores e crencas que determinardo as formas de prevencgéo e as possibilidades de
execucdo de praticas seguras (Ayres, Franca, Calazans & Saletti, 2003). Estes homens
estavam expondo-se ao risco de adquirir o priapismo no momento que utilizam um
medicamento sem indicacdo clinica e prescricdo médica, aumentando assim, a possibilidade
de uma erecdo peniana prolongada dolorosa caso este for portador de alguma doenca de base
que se associa ao priapismo, como por exemplo, a anemia falciforme.

A imagem de autossuficiéncia, desinformacdo, masculinidade e virilidade, faz com que estes
homens ndo percebam sua vulnerabilidade. Estes pontos os levam a ndo dar a atencédo
necessaria a salde, pois traduz o pensamento de que homem ndo precisa de se cuidar em
qualquer circunstancia da vida cotidiana. H4 uma exigéncia, socialmente construida, de que o
homem seja fisica e psicologicamente forte, resultando em uma figura que rejeita cuidar de si,
adiando ou negando tratamentos preventivos e de promocdo e de protecdo da saude (Silva,
Furtado, Guilhon, Souza & David, 2012).

Faz-se necessario uma mudanca cultural no conceito de masculinidade, para que estes
preconceitos antiquarios ndo dificulte o acesso do homem nas unidades de satde, fazendo que
a procura por ajuda médico-hospitalar se dé no momento em que o quadro clinico encontra-se
em um estagio avancado, aumentando o tempo de internacdo e agravos, e consequentemente,

a taxa de mortalidade masculina.

Conclusoes

Os estudos clinicos de Cosme e Damido nos colocam a questionar acerca do atendimento a
estes homens nas emergéncias, pois comumente vemos homens com priapismo sendo vitimas
de preconceitos por desconhecimento técnico-cientifico, ancorado nas ideias de que a erecéo
peniana sempre esta relacionada a ato sexual e a intimidade das pessoas. Esta complicacdo

urologica, de imediato, ndo é visto como um problema grave de saude por se tratar de uma
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situacdo de emergéncia com consequéncias e sequelas irreversiveis, como a impoténcia sexual
e/ou, em alguns casos, amputagdo do 6rgao genital.

O individuo com priapismo se vé diante de uma situacdo incomum e desconfortavel para
qualquer homem, entre eles o risco de impoténcia sexual. A masculinidade pode ser
arranhada, em funcdo do risco da perda da atividade sexual e do membro.

Ao cuidar do homem com priapismo, devemos ter o foco, na reversdao do quadro clinico
apresentado, na qualidade de vida ap0s este evento e atentar para as necessidades deste
cliente. O homem com priapismo encontra-se diante de uma situacdo desconfortavel para
qualquer homem, o risco de impoténcia sexual. (Teixeira, Graciano, Coelho, Fernandes &
Silva, 2011)

A vulnerabilidade destes homens, mediante a utilizacdo, sem indicacdo médica, de citrato de
sildenafil, pelo simples fato de torna-lo mais viril em sua atividade sexual ¢ uma questdo de
salde importante. Um jovem de 24 anos, com uma vida sexual ativa, se vé diante de uma
disfuncdo erétil permanente, pois se expos ao risco no momento em que consume dois
comprimidos desta medicacdo. Constantemente nos deparando com homens com historia de
priapismo e fica evidente que estes precisam receber ac¢fes intervencionistas, para a reversao
do quadro clinico apresentado, dando-lhe conforto e assegurando o sigilo que é de direito.

O homem com priapismo € uma situacdo de emergéncia e necessita de cuidados rapidos e
resolutivos, que possam restabelecer-lhe a satde em risco, cuidados que possam conforta-lo e
trazer seguranca, pois sdo inUmeras as situacdes humilhantes que esses individuos sdo
submetidos. A importancia pratica estd centrada na elaboracdo de condutas e maneira de
cuidar individualizado, a fim de otimizar o tempo de atendimento direcionando a assisténcia
ao homem com priapismo com foco nos aspectos biopsicossociais, acolhendo-o de modo que
diminuam os riscos de complicacdes imediatas e tardias, construindo um conhecimento de

cuidar diferenciado.

Referéncias

Ayres, J. R. C. M. (1996). Vulnerabilidade e avaliagdo de agdes preventivas. HIV/AIDS e
abuso de drogas entre adolescentes. Sdo Paulo, Brasil: Casa de Edic¢do - Fac. de Medicina da
USP.

AYRES, J. R. C. M. (1997). Vulnerabilidade e AIDS: Para uma Resposta Social a Epidemia.
Boletim Epidemiologico. Setor de Vigilancia Epidemiologica do Centro de Referéncia e
Treinamento de DST/AIDS — Secretaria de Satde do Estado de Séo Paulo, 1997.

AYRES, J. R. C. M. (1997). Sobre o risco - para compreendera epidemiologia. Sdo Paulo,
Brasil: Hucitec.



166

Ayres, J. R. C. M., Fran¢a, J. R. I., Calazans, G. J. & Saletti, F. H. (2003). O conceito de
vulnerabilidade e as préaticas de salde: novas perspectivas e desafios. In: Czeresnia, D.,
Freitas, C. M. Promocédo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro, Brasil:
Fiocruz.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude (2008) - Politica nacional de
atencdo integral a saide do homem. Brasilia: MS, SAS.

Coelho, Maria José (2006) - Maneiras de cuidar em enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, 59(6), 745-751.

Fregonesi A. & Reis, L. O. (2010). Urgéncias uroldgicas: escroto agudo e priapismo. In:
Junior, A. N,, Filho, M. Z. & Reis, R. B. Urologia Fundamental. S&o Paulo, Brasil: Planmark.

Freitas, V. M., Menezes, F. G., Antonialli, M. M. S.& Nascimento, J. W. L. (2008).
Frequéncia de uso de inibidores de fosfodiesterase — 5 por estudantes universitarios. Rev.
Saude Publica, 42(5), 965-67.

Gomes, R., Schraiber, L. B. & Couto, M. T. (2005). O homem como foco da Salde
Publica. Ciénc. saude coletiva, 10(1), 4-4.

Gomes, R., Nascimento, E. F. & Aradjo, F. C. (2007). Por que os homens buscam menos 0s
servicos de saude do que as mulheres? As explicacbes de homens com baixa escolaridade e
homens com ensino superior. Cadernos de Saude Puablica, 23(3), 565-574.

Gomes R., Nascimento, E. F., Rebello LEFS & Araujo, F. C. (2008). As arranhaduras da
masculinidade: uma discussdo sobre o toque retal como medida de prevencdo do cancer
prostatico. Ciénc Saude Coletiva,13(6),1975-84.

Graciano, A. S., Coelho, M. J., Teixeira, A. O., Silva, J. C. S., Pereira, S. R.M. & Fernandes,
R. T. P. (2013). Perfil epidemiologico dos acidentes ofidicos em homens. Revista de
Enfermagem Referéncia, 10(3), 89-98.

Keoghane, S. R., Sullivan, M. E. & Miller, M. A. W. (2002). The etiology, pathogenesis and
management of priapism. BJU International, 90(1),149-54.

Montangner, A. C. (2004). Priapo, um deus sui generis. Revista Eletronica do Instituto de
Humanidades, 3(10),1-7.

Moura, L. R. & Ceresér, K. M. M. (2002). Aspectos farmacolégicos do citrato de sildenafil no
tratamento da disfuncéo erétil. Rev. Bras. Medicina, 59(4), 265-275.

Silva, J. C. S. (2012). Politica de sailde do homem: o cuidar e o cuidado de enfermagem em
emergéncia as vitimas masculinas de intoxicacdo exodgena por carbamato (“‘chumbinho”)
(dissertagdo de Mestrado). Recuperado de
http://teses2.uftj.br/51/dissert/EEAN M _JulioCesarSantosDaSilva.pdf

Silva, P. A. S., Furtado, M. S., Guilhon, A. B., Souza, N. V. D. O. & David, H. M. S. L.
(2012). A satde do homem na visdo dos enfermeiros de uma unidade bésica de salde. Revista
Escola Anna Nery,16(3), 561-568.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GOMES,+ROMEU
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NASCIMENTO,+ELAINE+FERREIRA+DO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=REBELLO,+LUCIA+EMILIA+FIGUEIREDO+DE+SOUSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ARAUJO,+FABIO+CARVALHO+DE

167

Silveira, J. C. T. & Hachul, M. (2011). Priapismo: urgéncia urologica que pode causar
disfuncéo eretil. Emergéncia Clinica, 6(31),106-8.

Teixeira, A. T., Graciano, S. A., Coelho, M. J., Fernandes, R. T. P. & Silva, C. R. R. (2011).
Os desafios no cuidar e nos cuidados de enfermagem ao cliente com priapismo na
emergéncia. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(1), Suplemento, 324-324.



168

CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

O homem com priapismo € uma situacdo de emergéncia e necessita de cuidados
répidos e resolutivos, que possam restabelecer-lhe a salide em risco, cuidados que possam
confortad-lo e trazer seguranca, pois sdo inumeras as situacdes humilhantes que esses
individuos sdo submetidos. A importancia pratica esta centrada na elaboracdo de condutas e
maneira de cuidar individualizado, a fim de otimizar o tempo de atendimento direcionando a
assisténcia ao homem com priapismo com foco nos aspectos biopsicossociais, acolhendo-o de
modo que diminuam os riscos de complicagcbes imediatas e tardias, construindo um
conhecimento de cuidar diferenciado.

O homem com priapismo se vé diante de uma situacdo incomum e desconfortavel para
qualquer homem, entre eles o risco de impoténcia sexual. A masculinidade pode ser
arranhada, em fungdo do risco da perda da atividade sexual e do membro. Diante desta
situacdo, ao cuidar do homem com priapismo, o enfermeiro deve ter o foco, na reversdo
rapida do quadro clinico apresentado, minimizando os riscos de comprometimentos futuros.
Além disso, atentar para as necessidades advindas da causa base.

No cotidiano de cuidar em emergéncia os enfermeiros deparam com homens com
priapismo. Trata-se de uma situacdo, onde a erecdo peniana € vista pela sociedade como algo
relacionado a sexualidade, quando na verdade o homem estd sofrendo, com risco de
amputacdo do pénis, em casos extremos. Este estudo observou o cotidiano da emergéncia e 0s
cuidados de enfermagem recebidos por estes homens.

Na perspectiva de conhecer quem séo os homens que sofrem de priapismo e procura o
atendimento de emergéncia, criou-se uma categoria do perfil dos homens falcémicos com
priapismo, atendidos no hospital especializado nos anos de 2012 e 2013. A amostra desta
categoria foi de 133 homens, na faixa etaria de 18 a 59 anos. O que possibilitou descrever a
caracteristica destes homens e os respectivos cuidados realizados.

Desta forma, 69,18% destes homens eram jovens, com média de idade de 33,83 anos e
mediana de 32 anos. Quanto ao estado civil, 80,1% dos homens sédo solteiros. De acordo com
0 Censo demogréafico de 2010, realizado pelo IBGE, 58,32% dos homens brasileiros sao
solteiros, corroborando com os dados do estudo.

Neste sentido, para 0 homem falcémico solteiro, é imprescindivel o apoio da familia,

para 0 sucesso do seu tratamento. Percebeu-se uma dificuldade do homem falcémico, que
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sofre de priapismo, manter um relacionamento conjugal, pois além da transformacdo do
ambiente familiar, este ainda tem o risco de disfungdo erétil por complicag¢do do priapismo.

Na variavel cor da pele, os dados mostraram que a metade dos participantes era da cor
da pele preta. Percebeu-se que esta variavel em outras pesquisas foi pouco considerada. Fato
que por trata-se de uma doenca secundaria & Anemia Falciforme, onde estudos comprovaram
que esta doenca esta relacionada com os aspectos étnico-raciais, sendo mais suscetivel em
populacdo negra ou parda. Quanto a variavel tipo sanguineo e fatores Rh, obteve-se 0 maior
indice com o sangue O+ com 54% dos casos. Estudos comprovaram a prevaléncia de
doadores de sangue com O+.

Estes homens sdo oriundos da regido metropolitana do Rio de Janeiro. Fato que
justificado pela localizacdo do hospital cenario. Desta forma, os 72 (51,06%) provenientes do
municipio do Rio de Janeiro, que possui subdivisdes de acordo com as Areas Programaticas
(A.P.). Na area programatica 3.3 identificou-se a prevaléncia de homens residentes na zona
norte deste municipio.

O nivel de escolaridade dos homens foi predominantemente baixo, tendo em vista que
40,6% dos homens ndo concluiram o nivel fundamental e dos que concluiram foram 16,5%.
Somente 6% tiveram acesso ao nivel superior, sendo que a metade concluiu o curso superior.

Esta predominancia de baixa escolaridade nos remete para um cuidado no momento
em que orientagdes e esclarecimentos que sdo dados para estes homens, pois este indice pode
ser um agravante para a saude do homem, sendo considerado que os aspectos culturais e
deficiéncias no sistema de saude potencializam o héabito dos homens de evitar o contato com
0s servicos de saude, seja nos consultérios de satde, seja nas unidades basicas de satde.

Percebeu-se que a pouca procura dos homens pelos servicos de satde. Os homens que
tém curso superior ttm uma maior capacidade de problematizacdo do tema, tendo ideais
corretas, entretanto ndo colocando em préatica este conhecimento. Os homens com baixa
escolaridade procuram medidas de tratamento alternativas, como tomar medicagéo por conta
propria, tomar algum ché ou se medicar utilizando-se da orientacdo de algum farmacéutico.

As dificuldades de acesso ao servico de saude levaram-nos, quando em priapismo, ao
agravamento do quadro clinico. A demora em buscar ajuda esta relacionada a vergonha, ao
medo, ao anseio, a masculinidade e sexualidade que envolve o estar com uma eregéo peniana,
ainda que patologicamente. Dos homens falcémicos, observou-se se observou inUmeras
internacdes por episodios de priapismo nos anos de 2012 e 2013.

Foram 62,4% dos homens que tiveram que buscar atendimentos na emergéncia no

minimo cinco vezes, devido ao quadro de priapismo. Deve-se levar em consideracdo que a



170

busca por uma unidade de salde emergencial ndo é garantia de atendimento especializado,
pois 0 mesmo homem pode buscar inlmeras emergéncias em uma mesma crise.

Quanto a tempo de erecdo peniana e os dias de erecdo, 42,55% homens com priapismo
chegaram a emergéncia com o tempo de erecdo peniana de 4 a 12 horas. A média de tempo
em horas de eregdo girou em torno de 28,6 horas e 50% dos homens tiveram o tempo de
erecdo igual a 12 horas. Cinco casos que tiveram um tempo de erecdo equivalente a 144
horas, saindo do padrdo de normalidade dos dados.

Observou-se a relagdo moderada entre o tempo de erecdo peniana e o tempo de
internacdo hospitalar. Desta forma, pode estar relacionado ao elevado o tempo que este
homem leva para chegar a uma unidade de salde, e como consequéncia, maiores
complicacdes.

Quanto aos cuidados de enfermagem prestados aos homens com priapismo, emergiram
nove cuidados sendo estes aplicados 569 vezes nos casos 133 casos de priapismo. O acesso
venoso com 104 sendo aplicado em 78,2% dos casos e administragcdo de medicamentos com
97 em 72,9% dos casos. Estes cuidados surgiram conforme as queixas de dor apresentadas
pelo homem e de acordo com terapéutica para o priapismo.

Para alcancar o segundo objetivo, foram descritos seis casos de priapismo, observados
nos dois cenarios estudados. Os casos do estudo nos colocam a questionar acerca do
atendimento a estes homens nas emergéncias, pois comumente vemos homens com priapismo
sendo vitimas de preconceitos por desconhecimento técnico-cientifico, ancorado nas ideias de
gue a erecdo peniana sempre esta relacionada ao ato sexual e a intimidade das pessoas.

Esta complicacdo uroldgica, de imediato, ndo é visto como um problema grave de
salde por se tratar de uma situacdo de emergéncia com consequéncias e sequelas
irreversiveis, como a impoténcia sexual e/ou, em alguns casos, amputacdo do 6rgao genital.

A vulnerabilidade destes homens foi observada no momento em que homens fazem
consumo de substancias psicoativas, como cocaina, mesmo tendo informacéo sobre os efeitos
colaterais da substancia. Em um dos casos, 0 homem tinha ciéncia do risco de priapismo por
consumo de cocaina, porém ndo parou de consumir, mesmo sabendo que poderia ficar
impotente sexualmente. Trata-se de uma questdo de salde publica importante. Um jovem,
com uma vida sexual ativa, se vé diante de uma disfuncdo eretil permanente, pois se exp0s ao
risco devido a intoxicacdo por cocaina.

A outra questdo foi a utilizagdo, sem indicacdo médica, de injecdo de prostaglandina,
pelo simples fato de torna-lo mais viril em sua atividade sexual. Constantemente nos

deparando com homens com historia de priapismo e fica evidente que estes precisam receber
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acOes intervencionistas, para a reversdo do quadro clinico apresentado, dando-lhe conforto e
assegurando o sigilo que é de direito.

Nesta categoria, contatou-se que a busca por uma unidade de saude emergencial foi
garantia de atendimento especializado. Houve caso do mesmo homem buscar atendimento em
diversas emergéncias em uma mesma crise de priapismo, sem garantia de assisténcia. Notou-
se a caréncia de especialistas (urologistas) na rede publica de salde.

Todavia, isso ndo € motivo para o profissional ndo recebé-lo para realizar os cuidados
emergéncias. Constatou-se que condutas terapéuticas simples podem reverter o quadro de
priapismo, sem a necessidade de avaliagdo uroldgica do especialista, como por exemplo, o
alivio da dor.

Além disso, constatou-se que existem barreiras que dificultam este homem a procurar
a ajuda profissional. E quando isso ocorre, nés enfermeiros, temos que aproveitar 0 momento
para acolher este homem, tratd-lo até os limites de nossa profissdo e caso necessite de
avaliacdo de especialista, referencid-lo para outra unidade de saude.

No momento em que estes homens falaram sobre a sua experiéncia do atendimento
emergencial, percebeu-se a falta de informacdo destes homens sobre priapismo. Homens que
nunca tinham ouvido falar desta doenca, relataram a falta de politicas voltadas a salde do
homem. Isto reforca a necessidade de serem implementadas medidas socioeducativas,
informando sobre os fatores de risco e complicagdes potenciais.

Quanto a resisténcia destes homens em procurar ajuda, um participante do estudo
relatou ndo acreditar que o pénis ficaria ereto por muito tempo. Ignorou, inicialmente, a
situacdo e foi trabalhar com o pénis ereto. Entretanto, mesmo apds a piora da dor, relutou em
procurar ajuda. Escondendo o fato até de sua esposa. Através deste relato pode-se perceber
gue muitas vezes 0 homem sofre calado, talvez com vergonha de expressar seus sentimentos,
até mesmo a dor.

A tematica da satde do homem tem sido pouco abordada e discutida. H4 uma questao
fundamental para discussao da ndo colocagdo dos homens nas pautas de discussdo sobre as
politicas de satide em nosso pais. Os homens adoecem menos do que as mulheres? Ou seriam
porque eles ndo conseguem entender a gravidade deste adoecimento? Tentar responder estas
repostas ¢ complexo, mas € necessario para entendermos as necessidades da populagao
masculina.

Com base nos resultados apresentados, o estudo conseguiu atingir os objetivos
propostos no tocante aos cuidados recebidos pelos homens com priapismo. Fica a constatacéo

de que os cuidados de enfermagem dispensados ndo foram capazes de atender adequadamente
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as necessidades destes homens, o que evoca o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a

satide do homem.
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APENDICE A — Caracterizacéo do Participante

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude
Escola de Enfermagem Anna Nery
Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica 11288 000

Nome

N° Boletim

Cor da Pele

Idade

Tipo Sanguineo

Profissao

Quantidade de
Atendimento de
emergéncia com

Priapismo

Tempo de erecéo

Terapéutica
realizada

Cuidados de
Enfermagem

Tempo de Internacgdo

Desfecho do
tratamento
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Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Saude g
Escola de Enfermagem Anna Nery TR0 ‘i—r
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica TE fu

Nome :

Pseuddnimo:
Data: [/ [/ Hora:

Instituicdo:

N° do Prontuario: Idade:

Doencas de bases

Tempo de erecdo:

Uso de Medicamentos

Serdo observados os seguintes aspectos:

- Descricdo dos Sujeitos - (aparéncia fisica, modo de vestir)

- Descricéo de situacdes de cuidados

- Descricdo de comportamento junto aos profissionais de satde

- Descricéo de atitudes, (re)acOes e comportamentos

- Descricéo de atividades desenvolvidas pelos sujeitos
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Universidade Federal do Rio de Janeiro STt
Centro de Ciéncias da Saude 514 T .
] 1 L 1§94 1k ;4
Escola de Enfermagem Anna Nery e - e
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica
DATA: | |
A — IDENTIFICACAO
01) INICIAIS DO PARTICIPANTE: REGISTRO:
02) ENFERMARIA: LEITO:
03) NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
04) IDADE:
B - FAMILIA

05) ESTADO CIVIL: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) vitvo ( ) vive junto
5.1. NUmero de casamentos:

06) MORA SOZINHO? ( ) Sim ( ) Néo

07) COMO E O SEU RELACIONAMENTO COM A SUA FAMILIA?
08) MORADIA (LOCALIZACAO):

8.1. Tipo de Moradia ( ) Casa ( ) Apto

8.2. Tipo de residéncia ( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida

C - BIOTIPO

09) COMO SE CONSIDERA: ( ) Branco () Negro ( ) Pardo ( ) Indigena ( ) Asiatico
( ) Moreno ( ) Mulato

10) COMO SE CONSIDERA: (' ) peso ideal ( ) acima do peso ( ) obeso
Qual o seu peso? E altura?

D — DADOS PSICOSOCIAIS

11) GRAU DE ESCOLARIDADE:
() Analfabeto
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( ) Nivel Fundamental Completo
() Nivel Fundamental Incompleto
( ) Nivel Médio Completo

() Nivel Médio Incompleto

( ) Nivel Superior Completo

() Nivel Superior Incompleto

12) RELIGIAO ( ) Catdlico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Budista ( ) Ateu ( ) Agndstico
Outra?

13) SITUACAO EMPREGATICIA: ( ) Empregado ( ) Aposentado
13.1. Quantas horas de trabalho diario?

14) RENDA MENSAL.:

1 salario minimo ()

2 salarios minimos ()

3 salarios minimos ()

4 salarios minimos ()

5 salarios minimos ()

Mais que 5 salarios minimos ( )

E — PROCESSO SAUDE/ DOENCA

15) INTERNACAO ANTERIOR? ( ) Sim ( ) Ndo
18.1 Por quanto tempo?

18.2 Por qué?
18.3 Como foi a sua experiéncia?

16) VOCE CUIDA DA SUA SAUDE?
( ) Sim. Como?
( ) Néo. Por qué?

17) ENTENDE O QUE E EXPLICADO NA AREA HOSPITALAR? TEM ALGUMA
DUVIDA? COMO AS RETIRA?

18) QUANDO PROCURA UMA UNIDADE HOSPITALAR OU POSTO DE SAUDE?

19) TEM COSTUME DE IR A CONSULTAS MEDICAS PERIODICAS?
( ) Sim. Com que frequiéncia?

( ) Né&o. Por qué?

24.1. Quando procura a assisténcia medica é por vontade propria?

24.2. Presenca de acompanhante? Quem?

20) FAZ EXAMES DE ROTINA? COM QUE FREQUENCIA?

21) TEM HIPERTENSAO, DIABETTES OU ALGUMA OUTRA DOENCA CRONICA?
( ) Sim. Qual?
( ) Néo
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22) FAZ USO DE ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO?
() Sim. Qual? ( ) Néo

22.1- Se SIM, toma corretamente segundo a receita médica? ( ) Sim () Nao.
Por qué?

23) JA FOI ATENDIDO EM UM SERVICO DE EMERGENCIA? POR QUE?

F- HABITOS

24) REALIZAVA ATIVIDADE FISICA?
( ) Sim. Qual?
( ) Néo. Por qué?

25) HABITO DE FUMAR?
( ) Sim. Quantos magos por dia em média?
( ) Ndo. Ja fumou? Por quanto tempo? Por que parou?

26) FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA? (1) Sim ( ) Ndo QUAL?

27) COMO E SUA ALIMENTACAO?

34.1. Costuma comer alimentos condimentados ou gordurosos? () Sim ( ) Ndo. Quais?
34.2. Tem o habito de comer frutas, verduras, legumes leite e seus derivados?

34.3. Realiza quantas refeicdes diarias? Repete alguma?

28) VIDA SEXUAL ATIVA? () Sim ( ) Nédo
32.1. Faz uso de preservativo? ( ) Sim ( ) Néo

G - TRABALHO
29) JA FOlI ATENDIDO EM UM SERVICO DE EMERGENCIA? Por qué?

30) Conhecia ou ja ouviu falar em Priapismo? Caso positivo, quando e em que situacdo?

31) Essa é a primeira que tem esta erecdo peniana prolongada? Tem alguma doenca de base?
32) Depois de quanto tempo, percebeu que tinha que procurar um servigo de saude? Por que
n&o procurou antes?

33) Que tipo de cuidados o senhor recebeu da equipe de satde no momento da sua admissao
no hospital?

34) Qual o tempo de espera entre a ere¢éo e o0 atendimento?

39) Que tipo de cuidados o senhor gostaria de recebe da equipe de saude no momento da sua
admissao hospitalar?

40) Quantas vezes recorreu as unidades de satide em decorréncia dos mesmos sintomas?

Rio de Janeiro, de de
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APENDICE D - Formulario de Observagio de Campo

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Centro de Ciéncias da Satide e
Escola de Enfermagem Anna Nery 13 Tmn 8 ;; {
O T o0 . sgw| ool E
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica iial il

DADOS DO PACIENTE
1) Iniciais do nome:
2) Idade:
3)Sexo:( )M ()F
4) Estado Civil: () solteiro ( ) casado ( )concubinato ( ) divorciado ( )vitivo
5) Moradia (localizagdo):
6) Escolaridade:
7) Renda Mensal:
8) Profissao:
9) Doenca Cronica:
10) Doenga Aguda
11) Internacdes Anteriores:
12) Outras questdes pertinentes

Tipologia de Cuidados Sim Nao

Cuidado de lidar com as prioridades

Cuidado de chamar as pessoas pelo nome proprio

Cuidado de se apresentar como enfermeiro

Cuidado de ouvir

Cuidado de assistir

Cuidado de registrar

Cuidado de admiti-lo

Cuidado de implementar os cuidados necessarios

Cuidado para os exames complementares

Cuidado de cuidar dos amigos dos clientes

Cuidado da sua familia

Cuidado (in)visiveis da infec¢do hospitalar

Cuidado na implanta¢do de cateteres, sondas etc

Cuidado no risco de agravamento do quadro clinico,

Cuidado no caos entre a vida e a morte

Cuidado de alerta

Cuidado de guerra

Cuidado preventivo para as quedas

Cuidado nos procedimentos invasivos

Cuidado noturno

Cuidado diurno

Cuidado continuo

Cuidado solidario

Cuidado confortavel

Cuidado na inser¢ao endovenosa (endovenosa ou intravenosa)
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Cuidado na terapia endovenosa (ev ou iv), isto €, administracio e
controle de liquidos € medicamentos intravenosos

Cuidado no controle de arritmias, isto €, prevencdo, reconhecimento e
implantag¢ao do tratamento de ritmos cardiacos anormais.

No controle de liquidos, isto €, equilibrio de liquidos e prevencao de
complicagdes resultantes de niveis anormais ou indesejados de liquidos

Cuidado na monitorizacao de liquidos, isto ¢, analise de dados do
paciente para regular o equilibrio de liquidos

Cuidado na reposig¢ao rapida de liquidos, isto €, administragdo de
liquidos intravenosos prescritos.

Cuidado no sangramento, isto ¢, perda de sangue de uma lesao que pode
ser resultante de trauma, incisdes ou colocagdo de uma sonda ou cateter

Cuidado no tratamento da hipotermia

Cuidado no tratamento da hipertermia

Cuidado na administracdo e monitoracdo de oxigenoterapia

Cuidados com sondas, drenos e cateteres

Cuidado no controle de vias aéreas

Cuidado no preparo de medicamentos

Cuidado de controle de gotejamento

Cuidado de lavagens das méaos

Cuidado controle da hiperglicemia

Cuidado controle da hipoglicemia

No cuidado de recolhimento e encaminhamento de pertences

Cuidados com proteses - qualquer aparelho ou recurso tecnolégico
removivel

Cuidado de banho/higiene pessoal com ajuda

Cuidado no transporte- movimentacdo de um cliente/paciente de um
local para outro.

Cuidados na incontinéncia urinaria

Cuidado de higiene intima

Cuidados com o repouso no leito

Cuidado na contencao fisica- aplicacdo, monitoramento e remocéo de
recursos de contengdo mecanica ou manual

Cuidado na cateterizacdo vesical

Cuidado de emergéncia

Cuidados na reanimacao cardiopulmonar

Cuidados de biosseguranca

Cuidados de verificacdo e monitorizacao de sinais vitais

Cuidado de contensdo mecanica
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: Homem,
priapismo e cuidados de enfermagem no atendimento de emergéncia, que tem como objetivos:
Caracterizar os homens com priapismo que s3o admitidos nas unidades de emergéncias; descrever os
cuidados de enfermagem recebidos pelos pacientes com priapismo nas salas de emergéncias; discutir a
aproxima¢ao dos cuidados de enfermagem recebidos pelos homens com priapismo, relacionando-os
com tipologia de cuidados proposta por Coelho (1997). Este é um estudo baseado em uma abordagem
quanti-qualitativa, utilizando como método descritivo exploratorio, do tipo estudo de casos multiplos.
A pesquisa tera duracdo de 01 ano, com o término previsto para julho de 2013. Suas respostas serdo
tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade
sera assegurada uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo
utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacao ¢ voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar ¢ retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
para vocé e sua familia em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os seus
dados, como também na que trabalha.

A pesquisa constara de duas fases. Na fase quantitativa sera realizado um levantamento retrospectivo
de casos de homens que foram atendidos na emergéncia, com diagnostico de priapismo, nos arquivos
dos hospitais eleitos como cenario de estudo, num corte temporal de 10 anos.

Para a fase qualitativa, vocé sera submetido a observag¢ao por um pesquisador treinado e este
descrevera as condi¢des ambientais (sala de emergéncia), os comportamentos, as falas e as suas
reacdes, iniciard apds a sua chegada a sala de emergéncia e terminara com a saida desta sala. Além
disso, sua participa¢do nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a
forma de Entrevista semi-estruturada. A entrevista sera gravada em MP3 para posterior transcrigdo —
que sera guardado por cinco (05) anos e incinerada apos esse periodo.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensa¢des financeiras, portanto, sua participacao ¢
voluntaria, mas caso necessidade de ressarcimento e/ou indeniza¢do, o mesmo sera realizado. Embora
a investigag@o ndo interfira diretamente na terapéutica do participante e por se tratar de um assunto que
envolve a sexualidade masculina, o participante o podera sofrer o risco psiquico e moral no
momento da entrevista por constrangimento no momento desta abordagem. Para minimizar estes
riscos, o pesquisador de campo sera exclusivamente do sexo masculino, o que facilitard o
entrosamento entre o participante e o pesquisador.

O beneficio estd centrado na constru¢do de novos conhecimentos e/ou renovacdo daqueles que até
entdo contribuiram para o fortalecimento da ciéncia do cuidado, com repercussdo na assisténcia a
partir do ensino de enfermagem em todos os niveis, com é&nfase no desenvolvimento dos
conhecimentos na area do Cuidar e dos Cuidados dos homens com priapismo atendidos em Unidades
de Emergéncia.

Caso aceite participar da pesquisa, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido precisara ser
assinado em duas vias, sendo que uma das vias ficard com o participante da pesquisa e a outra sera
arquivada pelos pesquisadores por cinco anos, conforme a Resolugao. 466/2012.

Sr(a) receberda uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou
a qualquer momento. Desde ja agradecemos!
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Prof. Dr® Maria José Coelho Anderson Oliveira Teixeira
Orientadora / Cel: (21) 9945-2931 Mestrando / Cel: (21) 8411-5570
e-mail: zezecoelho@yahoo.com.br e-mail: enfoanderson@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer puni¢do ou constrangimento.

Rio de Janeiro, de de20 .
Participante da Pesquisa:



mailto:zezecoelho@yahoo.com.br
mailto:enfoanderson@gmail.com

193

APENDICE F - Termo de Consentimento para Gravagdes das Entrevistas

EU, permito que o enfermeiro

Anderson Oliveira Teixeira obtenha gravacao de nossa conversa para fins de desenvolvimento
do estudo intitulado HOMEM, PRIAPISMO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA. Concordo que o material e informacdes
relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou
periddicos cientificos, Porém, a minha pessoa nao deve ser identificada por nome em qualquer
uma das vias de publicacdes ou uso. As gravacGes em MP3 ficardo sob a propriedade e guarda

do enfermeiro cujo nome foi mencionado acima.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Anderson Oliveira Teixeira
Pesquisador

Maria José Coelho
Orientadora



ANEXO A - Aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO HEMORIO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE INSTITUTG ESTADUAL DE HEMATCLOGIA

ARTHUR DE SIOUEHA CAVALTANT

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HEMORIO

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2014.

ASSUNTO: Parecer consubstanciado de projeto de pesquisa avaliado pelo CEP HEMORIO

Prezada Pesquisadora,

O projeto, "Homem, priapismo e os cuidados de enfermagem no atendimento de
emergéncia”, registrado no CEP HEMORIO sob o numero 337/13, foi aprovado pelo
comité desta Instituicdo conforme a Resolugdo 466/12, apds andlise das respostas.

Assim, apds apresentacdo e andlise dos documentos recebidos, o Comité de Etica em
Pesquisa HEMORIO considera o projeto APROVADO.
Ressaltamos abaixo, algumas orientagdes fundamentais, as quais o pesquisador deve

estar muito atento:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo 2o seu cuidado e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Escl id int | nado:
O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da
descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto
quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que
requeira acdo imediata;
O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo. E _papel do pesquisador assequrar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha
sido em outro centro) e enviar notificacdes ao CEP e a ANVISA, junto com seu
posicionamento;
Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou Il apresentados
anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a4 mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial.
Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente até
07/07/2014 e ao término do estudo.

COMITE DE ETICA EM PE
Rua Frel Caneca 8 - Centro - Rio da Janeiro - CEP 20211-030

Tel: (21) 2205.5442 R 2215 - Fax 22424280 - WWW_NemMOTrio.r[.Qov.br - cepghemona fgov.be
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Sendo assim, por favor, contate a Coordenagdo do CEP HEMORIO (Sra. Marcia Villa Nova,
Thais Oliveira ou Joselaine Sousa) pelo telefone 2332-8612, ramal 2415, a2 fim de
estabelecermos o fluxo de sua pesquisa e tomarmos outras providéncias pertinentes.

Atenci ?éa_ 'fi'r?n‘lce,

xt ';ETF'::iE‘*&‘LL_L;Nwa

Coordenadora do CEP HEMORIOQ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Frei Caneca, 8 — Centro— Rio de Jangiro — CEF 20211-030

Tel.: (21) 2299-8442 R. 2215 — Fax 2242-4250 - WWww.hemorio.r.aov.br - cep@hemorio.r) gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HOMEM, PRIAPISMO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA

Pesquisador: ANDERSON OLIVEIRA TEIXEIRA

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 20551613.3.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 439.131
Data da Relatoria: 29/10/2013

Apresentacdo do Projeto:

O objeto de estudo sdo os cuidados de enfermagem emergenciais ao homem com priapismo. A realizagédo
deste estudo se relaciona ao fato de que constantemente nos deparamos com homens apresentando
historia de priapismo, 0 que evidencia a necessidade de a¢des ntervencionistas para a reversao do quadro
clinico apresentado.Trata-se de uma doenca caracterizada pela erecdo peniana prolongada e persistente
por mais de quatro horas, ndo desencadeada por estimulacido sexual e tipicamente, somente 0s corpos
cavernosos sdo afetados, sendo considerada uma situagcdo de emergéncia. Trata-se de uma doenca
caracterizada pela erecéo peniana prolongada e persistente por mais de quatro horas, ndo desencadeada
por estimulacdo sexual e tipicamente, somente 0s corpos cavernosos sao afetados, sendo considerada uma
situacdo de emergéncia.

Obijetivo da Pesquisa:

Caracterizar os homens com priapismo que sdo admitidos nas unidades de emergéncia; descrever os
cuidados de enfermagem recebidos pelos pacientes com priapismo nas salas de emergéncia; e discutir a
aproximacéo dos cuidados de enfermagem recebidos pelos homens com priapismo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Embora a investigacdo néo interfira diretamente na terapéutica do participante e por se tratar de um assunto
gue envolve a sexualidade masculina, o participante podera sofrer o risco psiquico e

Endereco:  Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio:RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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Continuagédo do Parecer: 439.131

moral no momento da entrevista por constrangimento no momento desta abordagem. Para minimizar estes
riscos, o pesquisador de campo sera exclusivamente do sexo masculino, o que facilitarad o entrosamento
entre o participante e o pesquisador.

O beneficio esta centrado na construgdo de novos conhecimentos e/ou renovagdo daqueles que até entdo
contribuiram para o fortalecimento da ciéncia do cuidado, com repercussao na assisténcia a partir do ensino
de enfermagem em todos os niveis, com énfase no desenvolvimento dos conhecimentos na area do Cuidar
e dos Cuidados dos homens com priapismo atendidos em Unidades de Emergéncia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para realizar o recrutamento dos participantes, o pesquisador respeitard& 0 momento em que os cuidados
emergenciais estiverem sendo prestados, pois o tempo de intervengcdo esta diretamente relacionado com o
prognéstico deste homem. Apés estes cuidados, com a reversdo do quadro clinico e o alivio da dor, em até
24 horas (periodo do atendimento de emergéncia) ou quando tiver condi¢des fisicas e psicolégicas,
buscaremos condi¢cbes e um local mais adequado (reservado) para que o convite e esclarecimentos da
pesquisa sejam efetuados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Atendeu aos requisitos exigidos pelo parecer consubstanciado dos membros do CEP e a Resolucéo
Nno.466/12.

Recomendacgdes:

Atendeu as recomendacdes solicitadas no texto e TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto pode seguir seu desenvolvimento.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 29 de outubro de 2013. Caso o(a) pesquisador(a)
altere a pesquisa é necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo
e emissao de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera

Endereco:  Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio:RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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encaminhar o relatério da pesquisa ap6s a sua conclusédo, como um compromisso junto a esta instituicao e o

Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 29 de Outubro de 2013

Assinador por:
Maria Aparecida Vasconcelos
Moura (Coordenador)

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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ANEXO B - Parecer Técnico do Produto do Cuidado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

PARECER DO PRODUTO DO CUIDADO

CURSO: MESTRADO

MATERIAL AVALIADO: MANUAL DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO HOMEM
COM PRIAPISMO

AUTORES: ANDERSON OLIVEIRA TEIXERIA / MARIA JOSE COELHO

ACEITACAO FINAL DO PRODUTO DO CUIDADO:

O Manual atende as necessidades de informacéo para a populacdo de uma maneira bem
ampla e direta, tem como um facilitador o fato de utilizar a linguagem escrita e o ladico como
estratégia para a difusdo da tematica. E abrangente, pois é capaz de levar informagdes a toda
populacéo.

A estratégia da confeccdo do Manual através da historia em quadrinhos permite a diminuicao
do distanciamento entre a informacéo técnico-cientifica e a populacdo de uma maneira em geral.
Fica a sugestdo para o a descaracterizacdo dos personagens, registro da obra, ampliacdo do
quantitativo de exemplares e divulgacdo dos mesmos.

Rio de Janeiro, 20 de marc¢o de 2015.

&M IALTON w\m ¢ (,U )Myc

Leonardo Lopes Barbosa Jalio César Santos da Silva
Enfermeiro Emergencista (HFA) Mestre em Enfermagem
Especialista em Saude do Homem

| Sebrmadt Rmeidagyiociond
Bruna Maria Bueno de Mattos. Selma de Almeida Graciano
Enfermeira Intensivista. (HEMORIO) Mestre em Enfermagem

Especialista em Hematogia



