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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 4

ADOECIMENTO CRONICO NAO TRANSMISSIVEL E OS
IMPACTOS A SAUDE DE HOMENS
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INTRODUCAO

Em paralelo ao crescimento da populagéo
idosa, as doencgas crdnicas nao transmissiveis
apresentam-se com dados alarmantes, como
por exemplo, serem identificadas como as
principais causas de mortes e incapacidades
em quase todos os paises, independentemente
do nivel de desenvolvimento econbémico
(BRASIL, 2018).

Especialmente, no que diz respeito a
populacdo masculina, tem sido observado um
contexto de elevacdo do adoecimento cronico,
tais como de outros agravos que poderiam ser
evitados, a exemplo dos acidentes e a violéncia.
Tal problematica tem sido atravessada por
questbes como a baixa procura dos homens
aos servicos de saude, discreta adesédo as
terapéuticas em saude instituidas, assim
como a adocao de comportamentos de saude
intempestivos e pouco cuidativos, o que
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os colocam em situacdo de risco (BRASIL,
2009; MOURA, 2012; SEPARAVICH, MA,
CANESQUI, 2013).

Compreender o fenbmeno das doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e seus
fatores de risco apresenta-se como um desafio
de saude publica para todos os paises, sejam
estes desenvolvidos ou em desenvolvimento.
De acordo com o Relatério do Ill Férum de
Monitoramento do Plano de A¢des Estratégicas
para o enfrentamento das DCNT no Brasil entre
2011-2022, ocorridos no ano de 2013, estas
sao responsaveis por mais de 3,9 milhdes de
mortes por ano nas Américas, 0 que equivale a
75% do total de ébitos (BRASIL, 2018).

O cenario do Brasil, segue os padrdes
e perspectivas internacionais, na busca pelo
desenvolvimento de estratégias e acdes que
deem conta de prevenir e enfrentar o aumento
populacional em situacdo de adoecimento
cronico. Destacam-se nesse sentido, o Plano
de acéo global para a prevencao e controle
de DNTs 2013-2020 e o Plano estratégico da
Organizacédo Pan-Americana de Saude, 2014-
2019 (WHO, 2013; OPAS, 2014).

Com base no Relatério supracitado, o
Plano de Ac¢bes para o enfrentamento das
DCNT esta estruturado em trés eixos, sendo
eles: Vigilancia, monitoramento e avaliacao;
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Prevencéo e promocédo da saude e cuidado integral (BRASIL, 2018). Portanto, as
acdes néo se resumem ao setor saude, mas exigem um engajamento intersetorial e
ampliado.

Dentre as diversas a¢oes propostas, estas tém apresentado avancos e resultados
promissores, como por exemplo: reducdo da mortalidade prematura (30-69 anos)
por DCNT; reducdo no consumo do tabaco e no consumo regular de refrigerantes;
aumento no consumo de frutas e hortalicas; pratica de atividade fisica e cobertura
da mamografia (MALTA et al.,, 2016). Estes achados demonstram que apesar de
desafiador, os avangos sdo uma realidade.

Seguidamente a estas iniciativas, no Brasil, sdo implementadas no pais, acdes
de vigilancia, a exemplo do Vigitel, que compde o sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco para as DCNT, do Ministério da Saude, que tem a finalidade de realizar
juntamente com outros inquéritos de saude, sejam eles domiciliares, escolares, 0
conhecimento da situagdo de saude da populacéo a fim de planejar programas de
reducdo da reducao da ocorréncia e gravidade das doencas (BRASIL, 2019).

Fazem parta das principais DCNT monitoradas pelo sistema Vigitel no Brasil, 0
diabetes, canceres, doencas respiratérias cronicas, doengas cardiovasculares com
a hipertensao arterial, dada a magnitude e o largo impacto na morbimortalidade e
na qualidade de vida populacional. Além das doencgas, fatores de risco elementares
compOe o sistema de andlise, sendo incluidos o tabagismo, alimenta¢éo nao saudavel,
inatividade fisica e o uso nocivo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2019).

Em cooperagao com as agoes de monitoramento, encontra-se implementado no
territorio brasileiro, Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas crbénicas nas
redes de atencéo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias, operacionalizadas pelo
Ministério da Saude, através da Secretaria de Atencéo a Saude e o Departamento
de Atencao Basica. A construgcédo dessas diretrizes, visam organizar uma atencao
e rede de atencdo a saude de pessoas com doencgas cronicas no SUS, tal como a
construcédo de linhas de cuidado prioritarias (BRASIL, 2013).

A fim de que esta rede de atencdo se estabeleca, faz-se necessario que
profissionais e trabalhadores do setor saude, se apropriem do conhecimento acerca
do modelo de atencéo, tal como dos pontos de atencao e suas respectivas fungoes
existentes na rede, a fim de garantir respostas eficazes e resolutas as demandas
apresentadas pela populacéo alvo. E extremamente relevante destacar o potencial da
Atencédo Bésica a Saude (ABS) no enfrentamento das doencas cronicas, sobretudo
pelo seu papel nas acdes de promocdo, educacdo sanitaria, empoderamento
populacional e prevencao dos agravos (BRASIL, 2013).

Além da ABS, pontos da rede de Atencdo Ambulatorial e Especializada,
juntamente com a Atencao Hospitalar, que se configuram enquanto complementares,
exercem contribuicdo expressiva, e o0s profissionais e trabalhadores inseridos
nesse seguimento devem também exercer for¢a para o enfrentamento das doencas
cronicas. Sistemas logistico, de fluxos compde e estruturam essa rede e devem ser
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melhor compreendidos, afim de que os usuarios e usuarias tenham acesso facilitado
e integral (BRASIL, 2013).

Quanto a organizagao do processo de trabalho em saude, com vistas a producao
do cuidado a saude de pessoas com doencas crbnicas, a Diretriz nacional, destaca
elementos figurativos essenciais. S&o enfatizados no documento, o acolhimento; a
atencéo centrada na pessoa e na familia; o cuidado continuado/atencéao programada;
a atencao multiprofissional; o Projeto Terapéutico Singular (PTS); a regulacao da rede
de Atencao; o Apoio Matricial; o acompanhamento nao presencial; o atendimento
coletivo; o autocuidado; as linhas de cuidado e Diretrizes Clinicas; a estratificacéo
de risco e a educacao permanente (BRASIL, 2013). Vale ressaltar, que etes estes
elementos devem ser colocados em pratica. Sendo assim, profissionais e trabalhadores
da saude devem estar comprometidos e imbuidos em fazer com que esses elementos
facam parte do cotidiano das praticas.

No que se refere as linhas de cuidado, estudo publicado por Moreira e
colaboradores no ano de 2017, apontam recomendacgdes para uma linha de cuidados
para criangas e adolescentes com condi¢cdes crénicas complexas, populacéo pouco
lembrada quando se trata dessa problematica. Sdo destacados no estudo, 13
recomendacdes, nas quais priorizam acdes de planejamento, formacao profissional
e a producado de uma agenda que garanta o desenvolvimento de pesquisa no ambito
intersetorial, dado que este publico também tem superlotado leito de hospitais dado
ao acometimento pelos agravos (MOREIRA et al., 2017).

Fruto das mobilizacbes para estruturacdo de diretrizes e linhas de cuidados
especificos e prioritarios, em 2014 é promulgada a Portaria 483, que redefine a Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacéo das suas linhas de
cuidado (BRASIL, 2014).

Entre outros principios sédo destacados na Portaria, a humanizacéo da atencéo;
o respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais, religiosas e aos habitos e
culturas locais; a articulagcao entre os diversos servicos e agdes em saude; a atuacao
territorial; 0 monitoramento e a avaliacdo da qualidade dos servigcos prestados, por
meio da formulacdo de indicadores; articulacdo interfederativa entre os gestores
de saude; a participacdo e o controle social; a formagéo profissional; a autonomia
dos usuarios e a equidade, tomando como base a determinacdo social em saude
(BRASIL, 2014).

Também neste mesmo ano, no Brasil, foi implementado pelo Ministério da
Saude o caderno de Atencado Basica, direcionado ao levantamento de estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca cronica, e constitui-se em um importante
instrumento ordenador das praticas profissionais em saude. Entram em énfase no
documento, os tipos basicos de consultas/encontros a serem desenvolvidos junto
aos pacientes e equipes de saude; os graus de severidade das condi¢cdes cronicas;
fragilidades existentes no autocuidado; a estratificacao de risco; a gestéo de casos; 0
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direcionamento na atencao alimentar; a construcao de planos conjuntos de cuidado;
formulacdo de grupos de problemas e mudancas; a definicdo de padrbes para
educacao e autocuidado e a avaliagao de processos e resultados (BRASIL, 2014).

Em face da justificativa em alcangar o cumprimento de medidas internacionais
direcionadas ao adoecimento crénico, esta producdo se pauta no questionamento
central: Como se configuram as repercussoes psicossociais do adoecimento crénico
em homens e as respectivas implica¢des para a atuacéo profissional em saude? Desse
modo, buscou-se como objetivo principal apontar as repercussdes psicossociais do
adoecimento crénico em homens e desvelar as implicagcdes a serem incorporadas
pelos profissionais de saude em sua atuacao.

DESTACANDO IMPACTOS DO ADOECIMENTO CRONICO NAO TRANSMISSIVEL
PARA A SAUDE DE HOMENS

Ancorado no pressuposto de que a elevacao das DCNT, tem afetado a qualidade
de vida e saude da populagao, provocando impactos expressivos, e por localizar que
homens tem sido alvo deste cenario, serdo apresentadas discussoes, direcionada as
questdes do publico masculino, com énfase nos agravos de prevaléncia expressiva
entre os homens. Desse modo serao ressaltadas questbes sobre o adoecimento
mental, neurolbgico, metabdlico, cardiovascular obesidade e adoecimento renal.

Adoecimento mental

Aexperiéncia do adoecimento crénico ndo se resume a patologia biomedicamente
definida. Desta forma, Canesqui (2007) afirma que as doencas crdnicas sao condi¢coes
de saude que podem ser gerenciadas, mas ndo curadas, podendo interferir em varias
dimensdes da vida do adoecido e no seu entorno.

Ao discutir sobre a dimensdo psicolégica do sujeito que adoece com uma
enfermidade crénica, é fundamental considerar determinados aspectos como a sua
histéria pessoal, suas aspirac¢des, perspectivas de vida, medos, ansiedade, depresséo,
angustias, fantasias, além de outros (SOUZA; OLIVEIRA, 2017). Isto porque, para
além das restricdes que a doenca impde, ha indicios sobre a associacao entre a
doenca cronica e repercussdes psicoldgicas nos sujeitos, principalmente sintomas
depressivos e ansiosos (CARVALHO et al.,, 2016; SILVA et al.,, 2017; SOUZA;
OLIVEIRA, 2017).

A associacdo entre depresséo e doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) é
dada de forma bidirecional pois a primeira pode ser considerada como fator de risco
para um pior prognéstico de doencas crbnicas, ou como consequéncia no agravo
de doencas, como por exemplo um acidente vascular cerebral (AVC) (SILVA et al.,
2017). Vale ressaltar o impacto atual da depresséo e as suas repercussdes na vida
das pessoas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que a
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depresséo afeta mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2016). E
um transtorno que possui evolugéo individual e variavel, onde o tempo do tratamento
estara diretamente ligado ao diagnostico precoce e correto (SOUZA; OLIVEIRA,
2017).

Em um estudo correlacional, de corte transversal, realizado com 120 pacientes
de uma Unidade de Internacdo Clinica e Cirurgica destinada a especialidade
cardiovascular, os sintomas de ansiedade e depresséo estavam presentes em 32,5%
e 17,5% dos pacientes, respectivamente (CARVALHO et al., 2016). Outro estudo
realizado em um ambulatério de prevencdo de doencgas renais, com 61 pacientes,
identificou-se que 42,6% dos pacientes apresentaram nivel minimo de sintomas
depressivos, seguido de 39,3% com sintomas leve e cerca de 45,9% dos pacientes
apresentaram o nivel minimo de sintomas ansiosos (SOUZA; OLIVEIRA, 2017).

A atuacdo multiprofissional frente as demandas supracitadas, precisa utilizar
estratégias que visem dirimir os impactos psicossociais do adoecimento cronico e
promovam uma qualidade de vida para estes pacientes. Desta forma, a espiritualidade
e religiosidade configura-se como potencial estratégia de enfrentamento no &mbito da
saude por apresentar-se como um recurso funcional e adaptivo (SILVA, PEIXOTO,
SOUZA, 2018; EVANGELISTA et al., 2016; SCORSOLINI-COMIN, 2018).

Adoecimento neurolégico

Os agravos neurolégicos (AN) tém consideravel importancia epidemiologica e
magnitude social na populacdo masculina, considerando-se o reconhecimento de
que os homens adentram o sistema de saude por meio da atencdo especializada,
tendo como consequéncia o agravo da morbidade com elevada taxa de mortalidade
e sequelas relacionadas a tais agravos.

Os AN podem acometer o homem em qualquer fase da vida podendo provocar
desde sintomas leves e autolimitantes até incapacidades devastadoras, com risco
iminente de vida. Tais incapacidades tornam o homem parcial ou totalmente inabil,
com graves implicagOes para sua qualidade de vida, em virtude dos anos de vida
produtiva perdidos, além dos altos custos financeiros envolvidos no tratamento
(BRUNNER; SUDDARTH, 2018).

Estudo realizado em hospitais de emergéncias dos EUA evidenciou que os
sintomas neuroldgicos correspondiam a 4,7% dos atendimentos (LANGE et al, 2011).
No Brasil, as solicitagdes feitas aos Servicos de Atendimento Méveis de Urgéncia
- SAMU 192 tém se concentrado no atendimento aos AN (20,04%), seguidos dos
cardiologicos (17,42%), respiratorios (12,97%), e outros (49,21%) (MARQUES; LIMA;
CICONET, 2011).

Estudo recente que tracou o perfil das vitimas de afeccdes neuroldgicas atendidas
em um hospital referéncia em atendimentos de urgéncia e emergéncia do estado do
Rio Grande do Norte, revelou que das 73 ocorréncias neurolbgicas atendidas, maioria
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homens, 59 (80,8%) deram entrada na urgéncia por Acidente Vascular Encefalico
(AVE), oito (11%) por crise convulsiva, trés (4,1%) por lombalgia associada a leséo
medular, e trés (4,1%) eram de outras naturezas neuroldgicas (SARMENTO et al,
2017).

O Brasil apresenta a quarta taxa de mortalidade por AVE entre os paises da
AméricalLatinae Caribe. Amortalidade nos primeiros 30 dias € de 10%, atingindo 40% no
primeiro ano pds-evento. Aimensa maioria dos sobreviventes necessita de reabilitacéo
para as sequelas neurologicas consequentes, sendo que aproximadamente 70% néo
retornam ao seu trabalho e 30% necessita de auxilio para caminhar (BRASIL, 2013).

O AVE e suas sequelas prejudicam ou impossibilitam o homem ao retorno pleno
do trabalho, bem como as suas atividades sociais. Apés a ocorréncia do agravo,
este homem muitas vezes apresenta alteracées de mobilidade, alteracdes relativas
a linguagem oral e escrita, dificuldade na comunicagao, levando a uma situagao de
incapacidade e dependéncia, necessitando de um cuidador. Tal fato, acrescido ao
possivel abandono do mercado de trabalho e do exercicio das atividades diarias,
e a consequente diminuicdo da renda afeta significativamente a vida deste homem
(CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO, 2016).

Neste sentido ele precisara contar com a presenca da familia e a existéncia de
uma rede de apoio para o compartilhamento do enorme impacto negativo do agravo a
fim de prevenir o isolamento social que desencadeia ou agrava quadros de depressao
e, assim, interfere na sua qualidade de vida (CHAVES et al, 2013).

Assim, se faz necesséario disseminar o conhecimento sobre os aspectos
preventivos dos agravos, a exemplo do AVE, melhorar o conhecimento da populacao
acerca dos seus sinais e sintomas, fatores de risco e a necessidade de controle
adequado destes, aumentar a resolutividade da rede basica de atencao a saude no
aspecto do controle adequado dos fatores de risco e qualificar os profissionais de
saude para o atendimento adequado a emergéncias neurologicas.

Canceres

O Céncer é a segunda causa de morte no mundo em se tratando de doencas néo
transmissiveis, inclusive em sociedades economicamente desenvolvidas. Em primeiro
lugar estdo as doencgas cardiovasculares (WHO, 2014). Observa-se um panorama
epidemiologico de transicéo relacionado as causas de mortalidade nas populagoes.
Por exemplo, paises que realizaram investimento em prevencéao e controle de doencas
infecto-parasitarias, politicas de protecao e prevencdo de doencas transmissiveis,
tendem a ter uma populagdo com maior expectativa de vida que sera mais acometida
por doencgas crénico-degenerativas como o cancer.

A OMS registrou 14,1 milhées novos casos de cancer (excluindo-se os casos
de cancer de pele nao melanoma) e 8,2 milhdes de 6bitos no mundo no ano de 2012.
As estimativas para 2020 sédo de 17.1 milhdes de novos casos com 10,1 milhdes
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de mortes. Trata-se de uma doenca em crescimento progressivo, com propor¢oes
planetarias alarmantes. Este cenario tende a eleva-la para a primeira posicdo no
ranking da mortalidade por doencas nao transmissiveis em diversas regides do
planeta (GLOBOCAN IARC. V1.0, 2012; FERLAY, ET AL., 2012).

As taxas de incidéncia e mortalidade por cancer variam localmente de acordo
com os indicadores socioeconbémicos de cada pais, além de investimentos realizados
em prevencao e tratamento. No Brasil, estima-se 1,2 milhdes de novos casos para
0 biénio 2018-2019 (excetuando-se o cancer de pele ndao melanoma que € 0 mais
prevalente) (INCA, 2017).

Segundo a OMS, no ano 2000 aproximadamente 152 mil brasileiros morreram
por cancer. Esse numero aumentou significativamente nos ultimos 15 anos e chegou
a 223,4 mil, conforme dados de 2015. Houve um aumento de 31% nos casos de morte
pela doenca. Porém, em 10% (516) dos municipios brasileiros o cancer ja ocupa o
primeiro lugar nas estatisticas de mortalidade e podera chegar a primeira causa de
morte em todo o pais em 2029. E uma situagao preocupante que deve mobilizar a
sociedade de forma ampla para o seu enfretamento (MATARAZZO et al., 2017).

Em oncologia, discute-se a importancia do cuidado centrado no paciente e sua
unidade familiar ou rede de suporte social imediata. Sabe-se que essa abordagem esta
associada as boas praticas, melhora a qualidade de vida, fortalece o protagonismo
do paciente/familia, promove a tomada de decisbes compartilhadas/consensuadas,
aumenta a capacidade de autoavaliacdo e autoregulagdo do paciente, singulariza
o cuidado de acordo com as necessidades individuais, reduz custos com o0 uso de
aparatos tecnoldgicos e tratamentos desnecessarios ao sistema de saude, enfim,
esta alinhada as prospecc¢des sobre futuro da oncologia numa perspectiva integrativa
(GARCHINSKI et al., 2014).

O cuidado integral é uma oferta que se da segundo as necessidades dos
demandantes, ou seja, os pacientes, independentemente de sua vinculagdo direta
com adoencga ou tratamento. Para que isso, de fato, se efetive, é preciso problematizar
as hierarquias e o0s saberes, questionar modelos centrados exclusivamente no
combate as doencas, e incluir formas holisticas e compreensivas para a totalidade
das necessidades dos sujeitos. Nao se trata de concentrar todas as possibilidades
em um Unico local ou servico, mas de articula-las a partir da organizacao em rede
(SEIXAS et al., 2016).

Nessa perspectiva, a investigacdo, o diagnéstico e a conduta terapéutica n&o
sao suficientes para definir todo o tratamento de um paciente. Tem se discutido a
necessidade de ampliagcdo dos horizontes clinicos para além das regularidades dos
diagnésticos e tratamentos. Para isso, € essencial que haja uma transformacéao
na cultura do cuidado no ambiente hospitalar, 0 que passa pela assimilacdo das
diferencas e singularidades de cada paciente, inclusive nas formas de representar
e expressar sintomas, reconhecer o préprio adoecimento lidar com a experiéncia do

tratamento (BRASIL, 2007).
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O diagnéstico de cancer pode levar a um sofrimento psicossocial significativo.
Pacientes apresentam niveis elevados de ansiedade e depressao ja instalados
enquanto estados patolégicos. Rebaixamento do humor, perda do interesse e prazer,
sentimentos de desamparo e desesperanca, prejuizos nos ciclos de sono/vigilia,
nas atividades sexuais, e comprometimento das capacidades cognitivas sao sinais
observados com maior frequéncia em pessoas em tratamento para o cancer (RIEKE,
2016).

Dores fisicas e emocionais intensas sdo percebidas no paciente durante o
tratamento, o que aumenta a possibilidade de cronificacdo do quadro depressivo
e o risco de comportamentos autodestrutivos. Além disso, sentimento de tristeza e
desesperancga possivelmente estao associados aos quadros depressivos e estigmas
sociais que interferem na percepcao que o paciente tem do seu préprio corpo
visivelmente vulneravel e limitado pela doenca e tratamento (GULEC et al., 2017).

Schilder (1999) coloca que a imagem do corpo é formada psiquicamente ao longo
do desenvolvimento do ser humano a partir de trocas entre o mundo interno e externo.
A imagem corporal sera responsavel por mobilizar o corpo materialmente constituido
para a acédo, o que o autor chamou esquema corporal (corpo em acao orientado
pela imagem psiquica). Nesse movimento entre imagem e esquema corporal, serdo
desenvolvidas potencialidades e reconhecidas limitagcoes.

O corpo representado no psiquismo e o0 corpo bioldégico séo indissociaveis.
Numa perspectiva inconsciente, o corpo fisiologico, instintivo (movido pelo dinamismo
energético do psiquismo) é marcado pela exigéncia de satisfacdo. Assim, efeitos
irreversiveis da doenca/tratamento produzirdao desequilibrios entre o corpo sensivel
e 0 corpo representado psicologicamente (SCHILDER, 1999). Neste cenario
psicodinamico, a suposta unidade entre a identidade psiquica e o corpo € ameacada.

Adoecimento respiratério

As afeccOes respiratérias cronicas representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, embora nos tempos hodiernos, tenham-
se diversos recursos terapéuticos para minimizar estas ocorréncias (SOUZA et al,
2017). Dentre as doencas respiratorias cronicas (DRC), as mais comuns s&o: a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), os estados alérgicos, a hipertensao
pulmonar, patologias relacionadas as atividades laborais e a asma (BRASIL, 2016;
BRASIL,2011).

Essas doencas constituem 7% da mortalidade em todo o mundo, com a ocorréncia
de 4,2 milhdes de Obitos por ano. No Brasil, entre os anos de 2003-2013, ocorreram
6.876.361 internacdes hospitalares no Sistema unico de Saude - SUS, decorrente das
doencas respiratérias crénicas. No ano de 2013, a taxa de internacao de pacientes do
sexo masculino com DRC foi de 256,6/100 mil homens para 227,3/100 mil mulheres
(BRASIL, 2016).
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O numero elevado de internacées de homens com DRC pode ser justificado
pelos habitos de vida ndo saudaveis, como 0 uso de tabaco, drogas ilicitas e bebidas
alcodlicas, as exposicdes a elementos quimicos e bioldgicos no ambiente laboral,
onde muitas vezes nao possuem equipamento de protecéo individual, ou eles relutam
0 Uso e por Obices socioculturais, que reforca a identidade masculina de forte, viril e
invulneravel, fazendo com que estes, tenham pouca ou nenhuma percepg¢ao sobre o
autocuidado e um entrave em procurar os servigos de saude (SIQUEIRA et al.,2014).

As doencas respiratorias cronicas nao soé resultam nos atendimentos de saude,
como também, nas alteracbes funcionais graves, impactando na qualidade de vida
(SOUZA et al, 2017). E valido destacar que essas alteracdes, na vida do homem,
resultam numa quebra da construgcdo simbdlica do “corpo saudavel”’, visto que,
apresentam limitacoes em realizarem suas atividades de vida diaria e instrumentais,
devido a quadro recorrente de dispneia, indisposicao, diminuicdo da for¢a muscular
e capacidade funcional. Desencadeando em alguns casos, processo de ansiedade,
irritabilidade e de depresséo. Além disso, estes podem viver excluidos da vida social
por conta do odor exalado pelas vias aéreas superiores e pelos episodios recorrentes
de tosse seca ou produtiva.

Neste aspecto é valido destacar que os profissionais de saude, de forma
integralizada, possuem um papel importante no acompanhamento dos homens
com DRC, por meio de uma comunicagéo eficaz, conforme o nivel de educacgéo do
individuo, para que este possa compreender a sua morbidade, da importancia do uso
de medicagdes, da realizacdo das consultas periédicas para acompanhamento do
seu quadro clinico, nutricdo, condicao psicolégica e acompanhamento fisioterapéutico
para que por meio de técnicas especificas, favoreca a depuracdo mucociliar,
otimizar a funcdo muscular respiratoria e musculoesquelética visando a prevencao
ou reestabelecimento da capacidade do exercicio, impactando na melhora da sua
qualidade de vida( CALDERIN, 2015; LANGER et al., 2009).

ADOECIMENTO CARDIOVASCULAR

Jules Ramon

Adoecimento metabdlico (Diabete Mellitus)

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca mundial que nao escolhe idade ou
condicao social do individuo, provocando mudang¢a em seu estilo de vida e em seu
corpo. A DM é considerada um grande problema para a saude publica resultando em
prevaléncia e incidéncia mundialmente preocupantes (LIMA et al., 2017).

Dados da Federacao Internacional de Diabetes indicam que em (2015), no
Brasil, houve uma predominancia de 14,3 milhées de pessoas com DM e estima-se
que, para o ano 2040, existira uma populacao de 23,2 milhdes de pessoas (IDF 2015).

Existe dois tipos de Diabetes Mellitus, tipo 1 e tipo 2 (DM2), porém atualmente
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a DM2 representa 90% a 95% dos casos da populagdo mundial, e seus fatores estéo
relacionados a hereditariedade e ao excesso de peso (WHO 2016).

E considerada uma doenca crénica, com tendéncia em adultos jovens que
incorporam estilo de vida sedentario e apresentam alteracdo na alimentacdo com
aumento do consumo de alimentos industrializados e gordurosos (LIMA et al., 2017).

No Brasil, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local de diabetes
e da complexidade do tratamento disponivel. Além dos custos, o diabetes acarreta
também outros custos associados a dor, ansiedade e menor qualidade de vida
(FERREIRA et al., 2015).

O Diabetesrepresentatambém perdade produtividade notrabalho, aposentadoria
precoce e mortalidade prematura em decorréncia das complicacdes que podem
acometer a pessoa com a doenca (FERREIRA et al., 2015). Essas complica¢des séo
mais prevalentes em homens, visto que ha uma baixa adeséo desses ao tratamento
(WHO 2016).

Um individuo com DM ira enfrentar possiveis mudancas na aparéncia fisica,
limitacbes e impedimentos nas atividades rotineiras, dificuldade em enfrentar o
tratamento e seus efeitos colaterais (RIBEIRO et al., 2017).

Em homens a Diabetes pode ocasionar ainda disturbios sexuais. A disfuncao
erétil em homens com diabetes, atingi cerca de 32 a 67% dessa populacéo. Estudos
internacionais apontaram que 50% dos homens relatar&o algum episédio de Disfuncao
Erétil nos seis primeiros meses apos o diagnostico de diabetes (IDF 2015).

A compreensao da doencga vai implicar diretamente em caracteristicas pessoais
como; saude, sistema de crengas, autoestima, autocontrole, conhecimento, resolucao
de problemas capacidade e apoio social (LIMA et al., 2017).

Assim, estesindividuos podemapresentarproblemas psicologicos, especialmente
mudang¢as em sua autoestima, ja que sua percepcdo sobre imagem corporal esta
relacionada nova condicao de vida (IDF 2015).

Aautoestima e aresiliéncia tém se tornado indicadores importantes, em interacao
com a saude mental, bem-estar e qualidade de vida desses individuos e se ha uma
interferéncia nas suas condi¢des afetivas, sociais e psicolégicas (CARVALHO et al.,
2016).

Estudo realizado em enfermarias com adolescentes por Montes-Hidalgo e
Tomas-Sabado (2016), sobre resiliéncia, mostra evidéncias suficientes de que existe
uma relagdo com autoestima, porque permite uma melhor adaptacéo de o individuo
ao meio ambiente, além de fornecer uma maior capacidade para suportar mudancgas
no estilo de vida.

Portanto, é necessario enfatizar a importancia de o profissional de saude
estar aberto a entender o estilo de vida do individuo e qual a sua reacdo com essas
mudancgas, podendo, assim, prestar uma assisténcia digna e eficaz que propicie
melhor qualidade de vida, minimizando possiveis efeitos negativos no enfrentamento
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a doenca (CONTE; JENERAL, 2018).

Infere-se também a promoc¢ao da resiliéncia e autoestima por profissionais que
lidam com individuos com DM é necessario para ajuda-los a lidar com a doenca e em
alcancar maior adesao ao tratamento (RIBEIRO et al., 2017).

Obesidade

Atualmente considerada uma epidemia na atualidade, a obesidade tem
acarretado consideraveis impactos econémicos e sociais em muitos paises (ARAUJO
et al., 2016).

Dado o seu carater epidémico e proximamente ligado as comorbidades como a
diabetes mellitus, hipertenséao arterial, sindrome metabdlica, patologias respiratorias,
entre outras, a obesidade tem provocado preocupacgao para as sociedades, sobretudo
aos profissionais, gerando ateng¢ao para o fendbmeno, que é considerado um problema
de saude publica (Mores et al., 2017).

Conforme relatorio publicado pela A World Health Organization (WHO) (2014),
quase um terco da populagcdo mundial sofre de sobrepeso ou de obesidade. As
projecoes mundiais sobre saude, aponta ainda que a obesidade mais do que duplicou,
desde 1980, em 2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos ou mais estavam
acima do peso, e desses, mais de 600 milhbes eram obesos, 39% dos adultos com
18 anos ou mais estavam acima do peso, e 13% eram obesos.

Para tanto, os prejuizos em decorréncia da obesidade s&o diversos, além de ser
um fator de risco para o aparecimento de outras enfermidades crénicas, o sobrepeso
€ condicdo complexa que se agrega a uma gama de repercussdes nas esferas
psicossociais (ARAUJO, 2017).

Segundo a literatura, pessoas com obesidade sao passiveis de sofrer
discriminacdo e preconceito social nas suas relacbes pessoais, com o publico
em geral, no ambito profissional (MAGALLARES, 2014), inclusive em servicos de
atendimento hospitalar (OBARA, 2015).

Com relagdo ao sofrimento psicoldgico, € importante considerar os estigmas
sociais e os valores ligados a cultura que considera o corpo gordo feio e inaceitavel.
Estudos apontam que o individuo com obesidade tem menor chance de ser aceito
em empregos concorridos e de desenvolver relacionamento estavel (MACEDO et al.,
2015).

Isto tem sido uma preocupacgao constante aos homens com excesso de peso e
acumulo de gordura, pois significa estar fora dos padrdes aceitos e a preocupacao
com o ser/estar diferente torna-se presente na vida dessa pessoa, ocasionando ainda
mais sofrimento (ARAUJO, 2017).

Discutindo especificamente a qualidade de vida dos homens considera-se que
sua vida profissional, social e sexual pode ser afetada diretamente de forma negativa
(ARAUJO, 2010).
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Segundo Levrini (2016), a influéncia da obesidade nas relacbes de trabalho e
a discriminagao contra as pessoas obesas, provoca, exclusao social e preconceito.
Além disso a obesidade juntamente com outras doencgas associadas pode ocasionar
possiveis repercussdes na funcao sexual.

A qualidade de vida sexual de homens portadores de obesidade mérbida pode
ser prejudicada por disfungdes sexuais que afetam, o orgasmo, a erecédo e o desejo
sexual, devido a diversas limitacbes impostas pela mobilidade, massa corporal e
estigmatizacéao social.

Do ponto de vista psicossocial, estados emocionais negativos e experiéncia
de vida incluindo depresséao, autoestima e dificuldade de relacionamentos, tém sido
causas de disfuncdes sexuais como a diminuicdo do desejo sexual e alteragdes do
orgasmo (ARAUJO, 2010).

Portanto, pensar em obesidade ndo remete s6 a discussdo sobre causas,
consequéncias desse agravo e tratamento, mas também a outros aspectos envolvidos
que atrapalham o controle do peso e influenciam direta ou indiretamente nas questdes
de saude (MACEDO et al., 2015).

Olhar a pessoa obesa, a partir da sua perspectiva de imagem corporal,
orienta para praticas de cuidar inovadoras que direcionam as singularidades e a
particularidades do individuo. Somente com esta perspectiva os profissionais de satde
podem desenvolver junto a estas pessoas, acdes especificas com uma abordagem
que extrapole a dimensao biolégica e contemple os aspectos psiquicos, sociais e
afetivos (MEDEIROS, POSSAS, VALADAO, 2018).

Adoecimento renal

Na ultima década a doenca renal cronica - DRC tem sido tratada com uma
doenca comum e tratavel, dado a amplitude de estudos nacionais e internacionais
com a pretensdo de compreender seus curso e repercussdes sobre 0 organismo
humano.

Esta preocupacdao com a DRC no cenario mundial é justificada pelos registros
de rapido aumento na sua prevaléncia em diversos paises. Atualmente a média da
prevaléncia global é de 13.4% (HILL et al., 2016). No entanto, esse dado tem forte
variagdo entre os paises no mundo devido as influéncias de fatores ambientais,
étnicos, socioecondmicos e locais (IMTIAZ et al., 2018)

No Brasil, a heterogeneidade entre os estudos realizados e falhas no rigor
metodolbgico impossibilita aferir com seguranca a prevaléncia da DRC, Desse modo,
0s inquéritos populacionais apontam que existem aproximadamente de 3 a 6 milhdes
de brasileiros diagnosticados com DRC, atingindo mais aos homens do que as
mulheres (MARINHO et al., 2017).

Os sintomas fisicos oriundos do quadro patoldgico progressivo instalado e a
terapiarenal substitutivatém sido apontados como os responsaveis pelas repercussoes
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psicossociais. Ambos sdo um processo continuo e irreversivel com forte impacto na
qualidade de vida dos pacientes.

A sintomatologia mais referida entre os individuos diagnosticados séo a fadiga,
dor 6ssea e articular, e problemas sexuais (ALMUTARY et al., 2016). Dentre as
repercussdes do adoecimento por DRC em homens destaca-se que a disfuncéo
sexual atinge certa de 50% dos homens; o que resulta em insatisfagcdo com o
proprio desempenho sexual e impactando na autoestima e relagcbes interpessoais
(STAVROULA, FOTOULA, 2014).

O momento do diagnostico se mostra o gatilho para o adoecimento psicossocial,
onde estao presentes o medo e a ansiedade agudos, acompanhado da tristeza e em
grande parte a depressao sao as expressdes do sofrimento pelas incertezas quanto
as implicagcdes relativas a viver sob condicdo do adoecimento cronico. Subentende-
se aceitar uma nova imagem e adapta-se a um novo estilo de vida ajustada ao
tratamento (SILVA et al., 2017).

As terapias renais substitutivas trazem para a vida dos pacientes limitacoes
sociais e ocupacionais bastante significativas. Atividades cotidianas sao abandonadas
em virtude da priorizacédo de atividade necessarias para a sobrevivéncia, isso inclui
para a maioria dos pacientes, sendo 0s mais impactantes para a vida social o
abandono do emprego e atividade de lazer, e a perda da autonomia (IBIAPINA et al.,
2016; SILVA et al., 2017).

No contexto as vivencias e enfretamento da DRC, as enfermeiras tem papel
importante, pois, podem colaborar através daimplementacéo do cuidado especializado
a esses pacientes. Dentre as agdes que podem ser desenvolvidas e efetivamente
contribuir a adaptacao do paciente esta a atuacéo da enfermeira como educadora e
facilitadora. Acbes como oferecer informagdes sobre a doenca e tratamento, como
novas modalidades, vantagens e desvantagens da terapia (SILVA et al., 2016). Desse
modo, estar atenta para a percepcao que os pacientes tém sobre o seu proprio
adoecimento, no sentido de intervir através de a¢des que valorizem 0 seu processo
vital e ndo apenas a manutencgao do corpo bioldgico (SILVA et al., 2017).

O processo de enfretamento de doencas crbnicas mostra-se bastante
individualizado, no entanto, a compreensao sobre as medidas de enfrentamento
permitira a equipe de saude oferecer o apoio adequado, no intuito de prevenir atitudes
de pessimismo e desanimo frente a convivéncia com a enfermidade (SILVA et al.,
2016).
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