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APRESENTAÇÃO

Descobri aos 13 anos que o que me dava prazer nas 
leituras não era a beleza das frases, mas a doença 
delas.

Comuniquei ao Padre Ezequiel, um meu Preceptor, 
esse gosto esquisito.

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase é muito saudável, 
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso não é doença, 
pode muito que você carregue para o resto da vida 
um certo gosto por nadas…

E se riu.

Você não é de bugre? – ele continuou.

Que sim, eu respondi.

Veja que bugre só pega por desvios, não anda em 
estradas –

Pois é nos desvios que encontra as melhores 
surpresas e os ariticuns maduros.

Há que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de 
agramática. 

(Barros, 2010, p. 319-20)1.  

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentação deste ebook. Tal escolha 
se dá, pelo convite de Manoel a que conheçamos os desvios, o gosto por nadas e 
o prazer pela doença das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns 
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramática. Esta é a psicologia que 
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades, 
nas transgressões, mas, sempre nos encontros. Não uma psicologia enclausurada 
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciência no contato com 
os sujeitos. Que constrói desvios para encontrar a beleza e a potência de vida nos 
sujeitos e em seus momentos difíceis.

 Este ebook é resultado de uma série de pesquisas bibliográficas de cunho 
qualitativo e/ou quantitativo, pesquisas empíricas e relatos de experiência. Nele os 
autores descobrem e contam sobre seus caminhos, sobre sofrimento, dor, angústia, 
mas também sobre possibilidades, desvios e ariticuns maduros.

O livro está organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexões 

1.  Barros, M. (2010). Poesia Completa. São Paulo: Leya. (6ª reimpressão).



em psicologia” consta trinta e um capítulos que apresentam diferentes temáticas, 
como: a prática grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas 
perspectivas diferentes – abordagem centrada na pessoa e psicologia histórico-
cultural; a gestação e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de 
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestação de 
serviço oferecida aos cuidadores; promoção de saúde e intervenções psicossociais; 
proteção a crianças e adolescentes vítimas de violência intrafamiliar; dependência 
química e relações familiares; doença crônica; suicídio; constituição da subjetividade; 
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivação, satisfação e produtividade no 
ambiente de trabalho; inclusão de pessoas com deficiência na escola e no trabalho. 

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capítulos. 
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes, 
diferentes temas, como: suicídio, qualidade de vida no trabalho, mediação extrajudicial, 
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestações comportamentais. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar um interesse pela agramática, como nos diz Manoel. 

Eliane Regina Pereira
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REPERCUSSÕES PSICOSSOCIAIS DO 
ADOECIMENTO CRÔNICO EM HOMENS: 

IMPLICAÇÕES PARA A ATUAÇÃO PROFISSIONAL EM 
SAÚDE

CAPÍTULO 13

Anderson Reis de Sousa
Álvaro Pereira

Evanilda Souza de Carvalho
Ailton Santos

Selton Diniz dos Santos
Mateus Vieira Soares

Isabella Félix Meira
Wellington Caribé Santana

INTRODUÇÃO 

Os adoecimentos crônicos são condições 
de saúde de curso longo ou permanentes e 
que exigem respostas e ações contínuas, 
proativas e integradas ao sistema de atenção 
à saúde (MENDES, 2018). Para além da 
sua breve caracterização, apresenta-se 
como um fenômeno complexo, multicausal 
e que está intimamente ligado as mudanças 
epidemiológicas e demográficas. 

 Dados mundiais já revelam uma 
estimativa no crescimento dessa população. 
Pesquisa realizada por Michel & Cha (2015) 
evidencia-se que em 2050 países como 
China, Índia, Estados Unidos, Japão, Brasil e 
Indonésia terão aproximadamente 10 milhões 
de pessoas com idade igual ou superior a 80 
anos, o que corresponderá a 57% de toda a 

população mundial nessa faixa etária 
No âmbito brasileiro, estimativas já 

sinalizam vasto crescimento dessa população 
com a melhoria da qualidade de vida dos 
brasileiros. Segundo dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
a faixa etária de maior crescimento na 
população brasileira é a de idosos com 80 
anos de idade ou mais. Os principais motivos 
do aumento quantitativo de idosos são: 
melhoria na assistência à saúde da população 
geral, melhorias nos serviços de saúde, o uso 
de tecnologias e o aumento na expectativa de 
vida (BRASIL, 2015). 

Fatores como estes podem ser melhor 
compreendidos quando observados com 
a atenção às construções sociais das 
masculinidades, em especial, dos modelos de 
masculinidade hegemônica e tóxica, nos quais 
constructos e referenciais ditos masculinos, 
reforçam atributos como invulnerabilidade, 
invencibilidade, força, virilidade, tornando-
os mais vulneráveis a determinadas causas 
(CONNELL, 1995; CONNELL, 2013; GING, 
2017; KIMMEL, WAD, 2018; KUPERS, 2005). 

Os reflexos de todo esse processo têm 
sido repercutidos na elevação de indicadores 
de morbimortalidade masculina, que desvelam 
o crescimento das doenças crônicas não 
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transmissíveis, como as cardiovasculares e a obesidade, transmissíveis como o HIV, 
adoecimento mental grave, obesidade, e fatores de risco como inatividade física, má 
alimentação, consumo abusivo de álcool e outras drogas (BRASIL, 2009; MOURA, 
2012; BRASIL, 2018).

Já na população adulta, estas ações devem ser intensificadas, em decorrência 
dos expressivos impactos causados pelo adoecimento crônico de longa duração. 
Estes impactos são geradores de marcas significativas na experiência das pessoas, 
que vão desde a descoberta da doença e seu respectivo diagnóstico médico, até 
a mobilização de sentimentos, oriundos da construção da ideia a respeito de uma 
“doença grave”. Tais impactos seguem atravessados ainda por estratégias cotidianas 
de enfrentamento, mudanças na aparência decorrentes no tratamento, perda ou 
aumento de peso e da experiência pela vivência de contextos de iminência de morte, 
em face da letalidade da doença (BARSAGLINI, SOARES, 2018). 

No âmbito da saúde mental, a experiência do adoecimento crônico, tem 
mobilizado o surgimento de questões diversas. Estas questões vão desde à 
consequência do convívio cotidiano e diário com as doenças crônicas, ao tratamento, 
seja ele contínuo, invasivo, até a degradação da condição física e psicológica. Face 
a esse contexto, vivencias rotineiras de sentimento de tristeza, medo, preocupação, 
poderão se fazer presente, como evidenciado em estudo com população idosa 
cronicamente enferma. No entanto, cabe ressaltar, que novas construções e 
ressignificações sobre a doença poderão emergir, assim como e desvelar de novas 
possibilidades terapêuticas, como o exercício da espiritualidade e a religiosidade 
(SILVA, PEIXOTO, SOUZA, 2018).  

Imbuídos na intencionalidade de reduzir as repercussões do adoecimento 
crônico na qualidade de vida e nas condições de saúde das pessoas, e com 
perspectiva de promover e estruturar a criação de linhas de cuidado, estudo que 
investigou as experiências do adoecimento crônica, aponta para a presença do 
estigma, como sendo o principal agente causador dos impactos na vida das pessoas, 
por reverberar-se em sentimentos negativos, assim como da discriminação. Mesmo 
diante desse contexto, novos padrões de comportamento foram identificados, 
como a adoção de melhores hábitos de vida; dimensionamento do tempo a fim de 
promover harmonização da convivência frente à doença; contribuições da rede de 
apoio familiar e dos serviços de saúde (OLIVEIRA et al., 2017).

Na dimensão da família, o surgimento das doenças crônicas envolve todos 
os membros familiares, que são afetados emocionalmente em tempo prolongado. 
Fatores relacionais, sociais, psicológicas, jurídicas, financeiras, de deslocamento 
geográfico e mudanças nas dinâmicas dos membros da família, geram impactos, 
fazendo com que haja a necessidade do desenvolvimento de estratégias de 
enfrentamento e a busca por adaptações (ASSIS, ALVES, 2015). 

No âmbito da qualidade de vida, observa-se impactos do adoecimento crônico 
na função locomotora das pessoas, afetando-lhes a qualidade de vida global, tal 
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como o seu nível de independência e bem-estar (PAREDES, 2008). Em se tratando 
dos itinerários terapêuticos vivenciados por homens com doença crônica, estudo 
revelou que as construções sociais de masculinidades encontram-se fortemente 
permeadas, além do surgimento de problemas no acesso aos serviços de saúde. O 
cuidado requerido por este público trouxe repercussões no cotidiano que transpõe 
a dimensão biológica da doença, que devem ser portanto analisadas (BURILLE, 
GERHARDT, 2014). 

Ainda sobre as linhas de cuidado, no tocante as doenças crônicas, é importante 
que se reconheça a existência de problemas no contexto da saúde, tal como a 
não responsabilização nos processos terapêuticos, a não vinculação do cuidar, 
as barreiras na produção de tecnologias leves, que sejam capazes de produzir 
singularizações no cuidado e a construção terapêutica mútua, que deve existir entre 
usuário e profissional. Diante disso, se chama a atenção para que profissionais e 
trabalhadores de saúde, assim também como àqueles em formação, reflitam sobre a 
dimensão subjetiva que deve existir nos processos, para que se garanta a existência 
de uma atenção centrada nas necessidades dos usuários e na integração do cuidado 
(MALTA, MERHY, 2010). 

Diante do contexto contextualizado, nota-se a magnitude e complexidade do 
adoecimento crônico e de seu potencial gerador de repercussões psicossociais à 
saúde, qualidade de vida e ao bem-estar de homens. Tais problemáticas suscitam 
expressivas e relevantes implicações para a atuação profissional em saúde, para que 
boas práticas de excelência e responsabilização sejam garantidas, com o enfoque 
nas ações de planejamento, (re) organização e gestão das práticas e da produção 
do cuidado, juntamente com à promoção, prevenção e enfrentamento das doenças 
crônicas. 

Em face da justificativa em alcançar o cumprimento de medidas internacionais 
direcionadas ao adoecimento crônico, esta produção se pauta no questionamento 
central: Como se configuram as repercussões psicossociais do adoecimento crônico 
em homens e as respectivas implicações para a atuação profissional em saúde? Desse 
modo, buscou-se como objetivo principal apontar as repercussões psicossociais do 
adoecimento crônico em homens e desvelar as implicações a serem incorporadas 
pelos profissionais de saúde em sua atuação. 

REPERCUSSÕES PSICOLÓGICAS E SOCIAIS DO ADOECIMENTO CRÔNICO: 

DESTACANDO ALGUNS AGRAVOS À SAÚDE

Compreendendo ser necessário aprofundar o conhecimento e as reflexões/
provocações frente as repercussões psicológicas e sociais decorrentes do 
adoecimento crônico, serão destacados alguns agravos que se apresentam 
expressivos à garantia da qualidade de vida e saúde da população que os vivenciam. 
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Desse modo são feitos apontamentos acerca do adoecimento neurodermatológico, 
raro e autoimune, adoecimento hematológico, vascular / feridas crônicas e intestinal 
/ estomias intestinais. 

Adoecimento neurodermatológico negligenciado (Hanseníase)

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium 
leprae e tendo repercussões físicas neurodermatológicas (BELACHEW e NAAFS, 
2019) A doença é marcada pelo estigma (SOUZA et al, 2018), condições de pobreza 
(VIEIRA et al, 2018; GOMES et al, 2017) e potencial incapacitante (RAMOS et al, 
2017) representando um problema de saúde pública no mundo em pleno século XXI. 

Em 2017, 211 mil casos foram detectados no mundo e uma taxa de 2,8 casos 
para cada 100 mil habitantes. O Brasil é o segundo país mais endêmico fico atrás 
apenas da Índia; ambos são responsáveis por 72,6% dos novos casos (WHO, 
2017)6,25]]}}}],”schema”:”https://github.com/citation-style-language/schema/raw/
master/csl-citation.json”} . 

No Brasil, entre 2012 e 2016, foram detectados aproximadamente 152 mil 
casos, taxa de detecção média de 14,97 casos para cada 100 mil habitantes sendo 
a região Centro Oeste (37,27/100 mil) e Norte (34,26/100 mil) as mais endêmicas. 
Na distribuição sociodemográficas, destaca-se a ocorrência mais prevalente em 
homens em todas as faixas etárias (BRASIL, 2018) 

Pelo seu caráter incapacitante e estigmatizador, a hanseníase pode trazer 
inúmeras repercussões psicossociais e de forma diferenciada para homens e 
mulheres. Impactos no campo profissional (perda de vínculos empregatícios), 
rupturas familiares e sociais estão fortemente presentes (SALES et al, 2013; 
VIEIRA, 2014).  As pessoas que vivem com a doença podem ter sentimentos como 
medo, vergonha, culpa, exclusão social e raiva (BAILARDI, 2007). As alterações 
corporais visíveis afetam a autoimagem, autoestima e vida sexual.  Para os homens, 
o medo da discriminação (MINUZZO, 2008), a incapacidade das funções laborais 
ou afastamento e não manutenção do papel de provedor (VIEIRA, 2014) são os 
aspectos de maior repercussão.  

A assistência voltada para a pessoa com hanseníase deve estar centrada na 
atenção primária à saúde, multiprofissional e biopsicossocial. Entretanto, ainda 
o manejo clínico prioriza as consultas médicas e da enfermeira, dispensação de 
medicamentos, avaliação neurológica simplificada e reações adversas. Hoje se 
recomenda a utilização máxima da rede com o envolvimento de profissionais como 
psicólogo, assistente social, odontólogos, fisioterapeutas, fonoaudiólogo, terapeuta 
ocupacional, nutricionistas em função da complexidade e multidimensões da 
doença. Estes profissionais podem estar disponíveis na rede especializada ou no 
Núcleo de Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) e através de 
projetos terapêuticos singulares (PTS), o homem com hanseníase pode ter um olhar 
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diferenciado e individualizado pela equipe de saúde. 

Adoecimento raro e autoimune 

No contexto das doenças autoimunes órgãos específicos e sistemáticas, 
encontra-se um caráter de perda da capacidade do sistema imunológico das pessoas 
que a possuem, o que dificulta em distinguir o que é próprio do organismo (self), 
daquilo que não é próprio (non-self). Essa capacidade de autotolerância afetam 
células imunocompotentes Be T, quer sejam nos mecanismos de funções centrais, 
como periféricas, que podem ser suas causas baseadas em fatores intrínsecos 
(relacionadas com as características específicas de cada pessoa e extrínsecos 
(SOUZA et al., 2010). 

Dentre os fatores intrínsecos, estes podem ser variados, incluindo desde 
polimorfismos celulares, geradores de histocompatibilidade, sistema de complemento 
e receptores Toll-like, de imunidade adquirida, junto aos linfócitos, atividade regulatória 
por ocitocidas, até fatores hormonais, estruturados por fatores genéticos. Por sua 
vez, fatores como os ambientais, muito relacionados com infecções bacterianas e 
virais, exposição a agentes físicos e químicos a exemplo da exposição ultravioleta e 
drogas, podem configurar os fatores extrínsecos preocupantes (SOUZA et al., 2010). 

	 A convivência com as doenças autoimunes, a exemplo do Lúpus, tem sido 
geradoras de repercussões gerais, demarcadas por problemas de ordem física, 
impactos nas relações sociais, familiares e do surgimento de agravos psicológicos. 
No âmbito da saúde reprodutiva de homens convivendo com Lúpus, observa-se a 
frequência elevada de disfunções sexuais/eréteis, tal como de atrofias testiculares, 
alterações dos espermatozoides, decorrentes da doença. Tal problemática, implica 
no fortalecimento do trabalho em saúde, com perspectivas multidisciplinares, como 
forma de ofertar medidas preventivas adequadas a este público (SILVA et al., 2009). 

Além do Lúpus, no caso da Esclerose Múltipla, são encontradas manifestações 
como raiva, medo e conformismo, entre os sentimentos desvelados pelas pessoas, 
haja vista a dificuldade enfrentada para carregar os obstáculos impostos pela doença. 

O enfrentamento do agravo (que se mostra muitas vezes individual, particular e 
único de cada pessoa), tem perpassado pelo acesso às informações sobre a doença 
e à adaptação às atividades da vida diária. Todo esse contexto, está relacionado com 
a capacidade de desenvolvimento de recursos internos dos indivíduos, somados 
à fatores intervenientes, que seguem influenciados pelo caráter de gravidade da 
doença (BERTOTTI, LENZI, PORTES, 2011). 

Na incumbência de produzir cuidado qualificado, recomenda-se o 
desenvolvimento assistencial pautado no cuidado direcionado ao homem e sua 
família; na potencialização sobre o conhecimento da doença; no investimento acerca 
da propagação social, com vistas na diminuição do estigma e preconceitos e identificar 
novas formas de enfrentamento e aceitação da doença, podendo ser desvelado, por 
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meio da realização de atividades em grupo (BERTOTTI, LENZI, PORTES, 2011).
No que tange às doenças raras, estas encontram-se fortemente demarcadas por 

se tratarem de uma variada diversidade, quer sejam de sinais, quer sejam de sintomas, 
que podem também variar, não somente de acordo com determinada doença para 
outra, assim como de pessoa para pessoa acometida pela mesma condição. Todo 
esse cenário, faz com que as manifestações clínicas aparentes, conduzam para 
uma simulação de doenças comuns, o que dificulta a realização de um diagnóstico 
diferencial precoce. Esse fator dificultador primário, tem se configurando em um 
componente gerador de sofrimento, não só clínico, mas sobretudo psicossocial, ás 
pessoas afetadas, assim como também de suas famílias. 

Para que recebam o status de doença rara, considera-se aquela que tem a 
capacidade de afetar até 65 pessoas em cada 100.000 habitantes, o que totaliza cerca 
de 1,3 pessoas para cada 2.000 habitantes. O quantitativo dessas doenças ainda 
se encontra desconhecido, estimando que haja aproximadamente entre 6 a 8.000 
tipos diferentes de doenças raras em todo o planeta. Dentre os fatores principais, 
destacam-se os genéticos, de causas ambientais, infecciosas e imunológicas. 

As doenças raras, recebem uma classificação, e são melhor compreendidas, 
quando identificadas enquanto degenerativas e proliferativas. Como característica 
geral, as doenças raras apresentam cronicidade, e são em larga escala, progressivas e 
incapacitantes, com potencial de se tornarem degenerativas, conduzindo também as 
pessoas à morte, e afetando sobremaneira a qualidade de vida. Importa salientar, que 
boa parte dessas doenças não apresentam cura, e suas modalidades de tratamento, 
consistem em terapêuticas de acompanhamento/monitoramento e vigilância clínica, 
fisioterápica, com suporte fonoaudiológico, ocupacional e psicoterápico. Os objetivos 
clínicos centrais, são o alívio de sintomas e o retardo do seu aparecimento. 

	 No Brasil, há implantada a Política Nacional de Atenção Integral às Pessoas 
com Doenças Raras, assim como estruturou Diretrizes para Atenção Integral às 
Pessoas com Doenças Raras no Sistema Único de Saúde – SUS (BRASIL, 2014; 
BRASIL, 2014). 

	 Em seguimento dessa política, há uma linha de cuidados de atenção à pessoa 
com Doenças Raras, que devem ser estruturadas no país no âmbito do SUS, por 
meio do envolvimento dos diferentes níveis da rede de atenção à saúde, a partir das 
suas diferentes densidades tecnológicas e de capacidade de realização das ações 
e ofertas de serviço. Destaca-se nesse sentido, o desenvolvimento do cuidado em 
saúde pautado na atenção domiciliar e a reabilitação, ancoradas na promoção de 
ações preventivas, diagnósticas e terapêuticos às pessoas que convivem com esta 
realidade (BRASIL, 2008).  

Inclui-se nesse contexto, a atenção a ser dispensada no que se refere a 
necessidade da realização de aconselhamentos genéticos, como forma de promover 
alinhamento aos problemas humanos que podem estar associados a ao risco 
a ao surgimento de doença genética em uma família. Além disso, pessoas que 
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convivem com doenças raras, necessitarão de acesso a medicamentos, tais como 
da incorporação de novas tecnologias, que podem muitas vezes ser uma situação 
problemática, considerando a possibilidade de dificuldades no acesso, elevação 
de custos e ausência de políticas municipais e estaduais estruturadas, levando 
essas pessoas a experenciarem situações geradoras de repercussões sociais e 
psicológicas (BRASIL, 2014; SILVA, SOUSA, 2015). 

Experiências de pessoas com convivendo com doenças raras, tem apontando 
questões prioritárias, como o acesso aos serviços sociais e de saúde; acesso à 
informação e conhecimento sobre a doença; carência de apoio e suporte social; 
dificuldades para aceitação e inserção social; dificuldades enfrentadas para garantir 
a preservação da vida pessoal e familiar (SANTOS et al., 2016).

Somados a isto, observa-se o surgimento de ameaças a continuidade da 
vida de homens com doenças raras, tal como de suas famílias, dada a geração de 
sofrimentos, que se apresentam de maneira contínua no cotidiano de vida destes, o 
que suscita emergencialmente a promoção de ações que visem o fortalecimento do 
acesso universal e integral ao sistema público de saúde (AURELIANO, 2018). 

Adoecimento hematológico (Doença falciforme)

A Doença Falciforme é a doença hereditária mais comum no mundo, encontra-se 
distribuída em todos os continentes, e estima-se que no Brasil 30 mil pessoas vivem 
com a doença, acometendo majoritariamente pessoas afrodescentes (CARVALHO, 
XAVIER, 2017). A doença deriva de uma mutação na estrutura da hemoglobina 
alterada para forma de foice o que leva a obstrução e inflamação de parede dos 
vasos e isquemia de tecidos em qualquer um dos sistemas. Consequentemente 
a pessoa experiência complicações agudas e crônicas variadas e imprevisíveis, 
sendo mais comuns às crises dolorosas, ocasionadas pela hipóxia tissular e necrose 
decorrente do fluxo sanguíneo inadequado para uma região específica do tecido ou 
órgão (ZAGO, PINTO, 2007).  

Essas pessoas estão susceptíveis a complicações agudas que podem levar 
ao óbito precoce antes de completar a vida adulta, tais como infeções, síndrome 
torácica aguda, hipertensão pulmonar, sequestro esplênico, acidente vascular 
cerebral. E crônicas tais como crise aplásica, priapismo, doença renal, manifestações 
cardiovasculares, hepáticas, infecção e úlceras de perna, além de problemas 
osteoarticulares e oftalmológicas podendo levar a deficiências (CORDEIRO, 2013). 

Assim, viver com a DF envolve experienciar essas complicações e enfrentar 
perdas e progressivas limitações de forma inesperada, e conviver com o medo da 
morte. Diversos estudos destacam que na DF, a aparência emagrecida e frágil, a 
icterícia, a dor constante e os repetidos internamentos, fazem com que essa seja 
confundida com outras doenças como a hepatite, a tuberculose, diabetes, câncer 
ou drogo dependência, conduzindo os adoecidos a processos de estigmatização 
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comprometendo a busca e adesão por cuidados (CARVALHO, XAVIER 2017; 
CORDEIRO, 2013).

A experiencia de ser homem com DF é marcada desde a infância pelas 
constantes crises de dor que marcam a carreira de enfermos crônicos com frequentes 
exames, hospitalizações, necessidades de transfusões sanguíneas, uso continuo 
de medicamentos a exemplo da Hidroxiureia (droga quimioterapica) que também 
tem desagradáveis efeitos colaterais, exigindo um aprendizado para o autocuidado 
muitas vezes rigoroso e desconfortável principalmente na adolescência devido a 
transição da infância para vida adulta em que o cuidado sai da tutela dos genitores 
e precisa ser assumido pelo jovem homem. 

No contexto escolar os meninos com DF costumam ser excluídos das práticas 
de educação física, considerados por eles um dos momentos mais interessantes 
de vivencias da adolescência. Tal exclusão advém do pouco conhecimento dos 
educadores acerca da doença e sobre quais atividades físicas esse grupo especifico 
possa realizar sem que precipitem complicações agudas. Temendo que esses 
jovens apresentem eventos com os quais não sabem ou podem lidar, os educadores 
preferem deixá-los de fora das práticas comprometendo a socialização, auto estima 
e sentimentos de pertença desse homem em construção (SILVA et al., 2019). 

Além disso as narrativas da doença elaboradas por homens com DF evidenciam 
constrangimentos e discriminações sofridas nas unidades de emergências durante 
os eventos de priapismo quando são motivo de “piadas”, curiosidade de leigos e 
profissionais e são rotulados pejorativamente de desviados sexuais (MAIA et al., 
2019). 

Estudo evidenciou que a vergonha antecipada desencoraja os homens a 
acessar serviços especializados, o que é imprescindível desde as primeiras 2 horas 
do evento para resolução do priapismo e redução de complicações (MAIA et al., 
2019). Em geral procuram primeiro cansar fisicamente o corpo submetendo-se a 
exercícios extenuantes, ou a banhos quentes de forma prolongada almejando o 
relaxamento do pênis. Alem disso, recorrem a conselhos de amigo próximo, de algum 
familiar e por último buscam ao profissional de saúde. Tudo isso leva a um retardo 
no atendimento de emergencia e conseqüente também adiará os procedimentos 
invasivos necessários, comprometendo assim, a longo prazo, capacidade erétil do 
membro (NEVES, CARVALHO, 2018). Assim, a experiencia do priapismo além de 
marcada pelos procedimentos cirúrgicos, carrega o fantasma da disfunção erétil, a 
redução da fertilidade dos quais comprometem a qualidade dos encontros afetivos 
sexuais e também podem comprometer a realização dos projetos de paternidade. 

Homens que não foram diagnósticados da DF na triagem neonatal (teste do 
pezinho) devem ser submetidos ao exame de eletroforese de hemoglobina para 
obter o diagnóstico. O tratamento implica no auto cuidado, uso de vitaminas, vacinas 
especiais na infância, uso de penicilina para prevenir infecções respiratórias, 
transfusões sanguíneas, hidroxiureia e ácido fólico para estimular a produção 
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das hemácias, monitorização de exames mensalmente, de preferência por um 
hematologista. Dentre outras medidas protetoras como o acesso a consulta com 
enfermeiras(os) e demais membros da equipe multiprofissional, para assegurar 
atenção integral controlar complicações e promover a qualidade de vida. 

Por fim, práticas discriminatórias e estigmatizantes no âmbito das unidades de 
saúde tem sido frequentemente referida pelos homens com DF. Assim destacamos 
que para além do cuidado destinado aos seus corpos, os processos de formação e 
qualificação dos trabalhadores da saúde necessitam considerar o racismo estrutural 
que atravessam as suas práticas, oportunizando reflexões e avanços do cuidado 
integral de homens com essa doença racializada. 

Adoecimento vascular (feridas crônicas)

As feridas crônicas podem ser definidas como feridas de longa duração ou   de 
reincidência frequente. Sua etiologia está associada a diversos fatores como: doenças 
venosas crônica, doença arterial periférica, neuropatias, hipertensão arterial, trauma 
físico, anemia falciforme infecções cutâneas, doenças inflamatórias, neoplasias e 
alterações nutricionais (RESENDE, et al., 2017; ABBADE, LASTÓRIA, 2007).

A úlcera de pernas é mais elevada entres as feridas crônicas, em si tratando 
do panorama mundial, e afetando cera de 1% a 2% da população do mundo. As 
úlceras de perna em estágio avançado da insuficiência venosa crônica, possui 
prevalência variando entre 0,12% a 2,4% da população mundial. Já por outro lado, 
as úlceras arteriais são menos comuns e responsáveis por cerca de 20% das úlceras 
de pernas e já nas feridas de extremidades inferiores, ocorrem em média de 15% a 
20% de pacientes com quadros de Diabetes Mellitus (OLIVEIRA et al., 2019).   No 
Brasil, os registros estatísticos sobre feridas na população ainda são incipientes, 
principalmente sobre as do tipo crônico, o que suscita o desenvolvimento de uma 
atenção especializada no tocante a este tipo de agravo à saúde (VIEIRA, ARAÚJO, 
2018).

Tratar das questões de saúde de homens na contemporaneidade, tem sido 
uma problemática relevante, em face da dificuldade dos mesmos em buscar pelas 
unidades de saúde e para a promoção do cuidado. A implantação da Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), demarca a necessidade de 
promover ações direcionadas a ampliação do acesso à saúde, nos serviços (BRASIL, 
2009; MOURA,  NEVES, SÁ, 2012).

Grande parte do público masculino retarda a busca por cuidados direcionados a 
sua própria saúde, evoluindo para casos avançados de doenças, conduzindo-os até 
mesmo para estágios terminais. Dada a construção hegemônica das masculinidades, 
um número elevado desses homens tem sido reconhecido como símbolo de força, 
o que dificulta a tomada de comportamentos e atitudes direcionadas ao cuidado 
à saúde. Quando o exercício de cuidar de si ocorre, muitos desses homens são 
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reconhecidos como fracassados, inúteis, fazendo-lhes repercutir sentimento de 
insegurança, temor e instrospecção (OLIVEIRA et AL., 2015).

Aos homens acometidos com feridas crônicas, mudanças radicais afetam-lhes 
nas suas rotinas diárias, com impactos diretos na imagem corporal, prejudicando 
lhes também o exercício da sua sexualidade, das práticas sexuais e nas relações 
íntimas estabelecidas. O longo tempo de convivência com as feridas crônicas tem 
gerado alterações na sexualidade masculina, pois a sexualidade humana se constitui 
parte integrante da personalidade total das pessoas e tem sofrido influências na 
autoimagem e autoconceito (OURO et al., 2017; CARVALHO et al., 2013, CARVALHO, 
PAIVA, 2013; MARQUES et al., 2015).

O fato do homem ser acometido com feridas crônicas, torna mais difícil a busca 
pelo cuidado, resultando em sentimentos negativos, dificultando o tratamento, a 
realização dos procedimentos rotineiros, que muitas perpassam por um período de 
logo tempo e muitas das vezes doloroso. No tocante à saúde, os homens tendem 
a negam a existência da dor ou sofrimento, tal qual à fragilidade para intensificar 
a autoafirmar a ideia da força masculina, devendo ser este aspecto, trabalhado de 
modo singular pelas equipes de saúde (SILVA et al., 2013; MARTINS, et al., 2012).

  Muitas vezes o indivíduo se isola devido as condições das lesões que lhe 
acomete, talvez pelo odor, secreções ou exposições de microrganismo, e ao ver as 
reações das pessoas, eles evitam ao máximo sair ou até mesmo ir a uma unidade 
de saúde para realizar o tratamento, repercutindo em isolamento social e declínio 
à autoestima e da personalização. Em face desse contexto, cenários de sofrimento 
psíquico poderão emergir e devem ser reconhecidos sensivelmente para que medidas 
terapêuticas sejam implementadas (SILVA et al., 2013; CARVALHO et al., 2013).

Tal contexto de adoecimento mental, emergirá em grande modo, decorrentes 
do estigma, e potencializados pelo comprometimento da imagem corporal, o que 
conduz grande parte dos homens a construírem ideias problemáticas sobre si 
mesmo. Tal repercussão, impacta no modo como estes constroem suas perspectivas 
de futuro e autorealização e autovalorização. Essa desestruturação emocional e 
psicológica, afeta também a família e demais potenciais cuidadores que também 
dividem a tarefa cuidativas junto aos homens, devendo ser também incluída nas 
estratégias terapêuticas de produção do cuidado, afim de dirimir dúvidas, potencializar 
orientações, estreitar vínculos, fortalecer redes de apoio/suporte, diminuir solidão e 
conduzir assertivamente os episódios de luto, em especial, nos casos de amputações 
(SEREN, DE TULIO, 2014; LEAL et al., 2017)

Em virtude desse contexto apresentado, os profissionais de saúde precisam 
estar capacitados, não apenas para tratar das lesões, mas para desenvolver uma 
prática assistencial sensível que potencialize a escuta, o acolhimento, o respeito 
a manifestação dos sentimentos e a garantia da dignidade humana. Como visto, o 
trabalho em saúde a ser desempenhado deve incorporar as dimensões relacionais 
de gênero, o reconhecimento das construções sociais das masculinidades e a 
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incorporação do cuidado integrado, com repercussão na família e demais membros 
da rede de apoio/suporte (MARTINS et al., 2012).

A atenção interdisciplinar e interprofissional se faz necessário, para que os 
acompanhamentos/matriciamento dos homens sejam desenvolvidos, como forma de 
contribuir para minimização dos agravos e repercussões na qualidade de vida, bem-
estar e das condições de saúde. Trabalhar de forma didática, respeitosa e valorativa, 
e não ver o homem como uma ferida, trará resultados contributivos para o tratamento, 
além de proporcionar motivação para a equipe profissional (BRASIL, 2019).

Adoecimento intestinal / estomias intestinais 

	 A confecção de um estoma intestinal, por vezes pode tornar-se uma condição 
impactante da vida dos indivíduos, gerando mudanças nas dimensões físicas, 
corporais, e psíquico-sociais, além de refletir na construção da identidade masculina, 
por não enquadramento aos padrões construídos socialmente. 

	 Diversas doenças podem acometer o aparelho gastrointestinal, levando a 
realização cirúrgica de um estoma. Dentre estas, dados epidemiológicos revelam a 
ocorrência do câncer colorretal como uma das principais indicações de realização 
dessa derivação, sendo a terceira neoplasia mais comum em pessoas do sexo 
masculino, com estimativa para todo ano de 2018 de aproximadamente 17.380 
novos casos entre homens (INCA, 2018).

	 Diante desse panorama, indivíduos com patologias ou neoplasias intestinais 
que se submetem ao procedimento de realização de uma estomia, tendem a conviver 
com o estigma da amputação total ou parcial do órgão intestinal, com conseqüente 
perda do controle esfincteriano e eliminação involuntária do conteúdo fecal, muco 
e gases, originando alterações na imagem corporal, nos hábitos alimentares e na 
maneira de se vestir dos estomizados, além de poder gerar repercussões tanto 
à nível fisiológico e sexual, quanto de interação social, relacionamento afetivo e 
questões psíquicas (CASCAIS, MARTINI, ALMEIDA, 2007).

Em particular no público masculino, além da perda da função intestinal, o 
estomizado pode ter sua potencialidade sexual afetada, ocasionando especificamente 
as disfunções eréteis e ejaculatórias, e infertilidade, no qual apresenta uma ameaça 
à virilidade desse homem e um embate à sua masculinidade. Ademais, ainda em 
relação ao universo masculino, ressalta-se que os homens parecem encontrar mais 
entraves com a adaptação, ajuste sentimental e emocional no período pós-cirúrgico 
quando comparado às mulheres com estomias (SKEPS et al., 2013; BERTAN, 
CASTRO, 2010; PEREIRA, 2006). 

	 Estudos internacionais revelam que dentre as principais repercussões 
associadas ao adoecimento mental/psicológico nos homens estomizados estão o 
sofrimento psíquico, transtorno de ansiedade e a depressão, seguido dos sentimentos 
secundários como o medo, a incerteza, a tristeza, impotência, ódio, revolta e solidão 
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(VURAL et al., 2016; ANARAKI et al., 2012; KROUSE et al, 2009; PERSSON, 
HELLSTROM, 2002).

Nesse contexto, o planejamento do cuidado ao homem estomizado fundamenta-
se em uma assistência multidisciplinar, com enfoque específico para os profissionais 
em saúde de enfermagem, psicologia, nutrição, serviço social e medicina, visando 
uma atenção humanizada e equânime, um acolhimento e escuta qualificada para o 
público masculino, além de um processo de avaliação e monitoramento das práticas 
de cuidado em saúde de maneira contínua, possibilitando a integração nos diferentes 
níveis de atendimento em saúde. Logo, enfatiza-se a necessidade de ações e 
estratégias voltadas à garantia do acesso dos homens aos serviços de especialidades 
à pessoa estomizado, além da implementação de atividades de educação em saúde 
que auxiliem na promoção do autocuidado, autonomia, reabilitação e consequente 
melhoria da qualidade de vida desse usuário (MORAES et al., 2014; BRASIL, 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Evidenciou-se que o adoecimento crônico gera repercussões psicossociais à 
saúde, qualidade de vida e bem-estar dos homens e estas implicam diretamente na 
prática profissional em saúde. Ações estratégias devem ser implementadas como 
forma encontrada para subsidiar as práticas cotidianas nos serviços e instituições de 
saúde, tal como do cumprimento nacional e internacional na busca pela diminuição 
dos impactos individuais e coletivos e pela ampliação da expectativa de vida, 
progressão satisfatória do envelhecimento, fortalecimento do autocuidado e melhoria 
da qualidade de vida e saúde desta população alvo.  
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