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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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INTRODUÇÃO

Em paralelo ao crescimento da população 
idosa, as doenças crônicas não transmissíveis 
apresentam-se com dados alarmantes, como 
por exemplo, serem identificadas como as 
principais causas de mortes e incapacidades 
em quase todos os países, independentemente 
do nível de desenvolvimento econômico 
(BRASIL, 2018).

Especialmente, no que diz respeito a 
população masculina, tem sido observado um 
contexto de elevação do adoecimento crônico, 
tais como de outros agravos que poderiam ser 
evitados, a exemplo dos acidentes e a violência. 
Tal problemática tem sido atravessada por 
questões como a baixa procura dos homens 
aos serviços de saúde, discreta adesão às 
terapêuticas em saúde instituídas, assim 
como a adoção de comportamentos de saúde 
intempestivos e pouco cuidativos, o que 

os colocam em situação de risco (BRASIL, 
2009; MOURA, 2012; SEPARAVICH, MA, 
CANESQUI, 2013).  

Compreender o fenômeno das doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) e seus 
fatores de risco apresenta-se como um desafio 
de saúde pública para todos os países, sejam 
estes desenvolvidos ou em desenvolvimento. 
De acordo com o Relatório do III Fórum de 
Monitoramento do Plano de Ações Estratégicas 
para o enfrentamento das DCNT no Brasil entre 
2011–2022, ocorridos no ano de 2013, estas 
são responsáveis por mais de 3,9 milhões de 
mortes por ano nas Américas, o que equivale a 
75% do total de óbitos (BRASIL, 2018).

  O cenário do Brasil, segue os padrões 
e perspectivas internacionais, na busca pelo 
desenvolvimento de estratégias e ações que 
deem conta de prevenir e enfrentar o aumento 
populacional em situação de adoecimento 
crônico. Destacam-se nesse sentido, o Plano 
de ação global para a prevenção e controle 
de DNTs 2013-2020 e o Plano estratégico da 
Organização Pan-Americana de Saúde, 2014-
2019 (WHO, 2013; OPAS, 2014). 

 Com base no Relatório supracitado, o 
Plano de Ações para o enfrentamento das 
DCNT está estruturado em três eixos, sendo 
eles: Vigilância, monitoramento e avaliação; 
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Prevenção e promoção da saúde e cuidado integral (BRASIL, 2018). Portanto, as 
ações não se resumem ao setor saúde, mas exigem um engajamento intersetorial e 
ampliado.

Dentre as diversas ações propostas, estas têm apresentado avanços e resultados 
promissores, como por exemplo: redução da mortalidade prematura (30-69 anos) 
por DCNT; redução no consumo do tabaco e no consumo regular de refrigerantes; 
aumento no consumo de frutas e hortaliças; prática de atividade física e cobertura 
da mamografia (MALTA et al., 2016). Estes achados demonstram que apesar de 
desafiador, os avanços são uma realidade. 

Seguidamente a estas iniciativas, no Brasil, são implementadas no país, ações 
de vigilância, a exemplo do Vigitel, que compõe o sistema de Vigilância de Fatores 
de Risco para as DCNT, do Ministério da Saúde, que tem a finalidade de realizar 
juntamente com outros inquéritos de saúde, sejam eles domiciliares, escolares, o 
conhecimento da situação de saúde da população a fim de planejar programas de 
redução da redução da ocorrência e gravidade das doenças (BRASIL, 2019). 

Fazem parta das principais DCNT monitoradas pelo sistema Vigitel no Brasil, o 
diabetes, cânceres, doenças respiratórias crônicas, doenças cardiovasculares com 
a hipertensão arterial, dada a magnitude e o largo impacto na morbimortalidade e 
na qualidade de vida populacional. Além das doenças, fatores de risco elementares 
compõe o sistema de análise, sendo incluídos o tabagismo, alimentação não saudável, 
inatividade física e o uso nocivo de bebidas alcoólicas (BRASIL, 2019).

Em cooperação com as ações de monitoramento, encontra-se implementado no 
território brasileiro, Diretrizes para o cuidado das pessoas com doenças crônicas nas 
redes de atenção à saúde e nas linhas de cuidado prioritárias, operacionalizadas pelo 
Ministério da Saúde, através da Secretaria de Atenção à Saúde e o Departamento 
de Atenção Básica. A construção dessas diretrizes, visam organizar uma atenção 
e rede de atenção à saúde de pessoas com doenças crônicas no SUS, tal como a 
construção de linhas de cuidado prioritárias (BRASIL, 2013). 

A fim de que esta rede de atenção se estabeleça, faz-se necessário que 
profissionais e trabalhadores do setor saúde, se apropriem do conhecimento acerca 
do modelo de atenção, tal como dos pontos de atenção e suas respectivas funções 
existentes na rede, a fim de garantir respostas eficazes e resolutas às demandas 
apresentadas pela população alvo. É extremamente relevante destacar o potencial da 
Atenção Básica à Saúde (ABS) no enfrentamento das doenças crônicas, sobretudo 
pelo seu papel nas ações de promoção, educação sanitária, empoderamento 
populacional e prevenção dos agravos (BRASIL, 2013). 

Além da ABS, pontos da rede de Atenção Ambulatorial e Especializada, 
juntamente com a Atenção Hospitalar, que se configuram enquanto complementares, 
exercem contribuição expressiva, e os profissionais e trabalhadores inseridos 
nesse seguimento devem também exercer força para o enfrentamento das doenças 
crônicas. Sistemas logístico, de fluxos compõe e estruturam essa rede e devem ser 
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melhor compreendidos, afim de que os usuários e usuárias tenham acesso facilitado 
e integral (BRASIL, 2013).

Quanto à organização do processo de trabalho em saúde, com vistas à produção 
do cuidado à saúde de pessoas com doenças crônicas, a Diretriz nacional, destaca 
elementos figurativos essenciais. São enfatizados no documento, o acolhimento; a 
atenção centrada na pessoa e na família; o cuidado continuado/atenção programada; 
a atenção multiprofissional; o Projeto Terapêutico Singular (PTS); a regulação da rede 
de Atenção; o Apoio Matricial; o acompanhamento não presencial; o atendimento 
coletivo; o autocuidado; as linhas de cuidado e Diretrizes Clínicas; a estratificação 
de risco e a educação permanente (BRASIL, 2013). Vale ressaltar, que eles estes 
elementos devem ser colocados em prática. Sendo assim, profissionais e trabalhadores 
da saúde devem estar comprometidos e imbuídos em fazer com que esses elementos 
façam parte do cotidiano das práticas. 

No que se refere às linhas de cuidado, estudo publicado por Moreira e 
colaboradores no ano de 2017, apontam recomendações para uma linha de cuidados 
para crianças e adolescentes com condições crônicas complexas, população pouco 
lembrada quando se trata dessa problemática. São destacados no estudo, 13 
recomendações, nas quais priorizam ações de planejamento, formação profissional 
e a produção de uma agenda que garanta o desenvolvimento de pesquisa no âmbito 
intersetorial, dado que este público também tem superlotado leito de hospitais dado 
ao acometimento pelos agravos (MOREIRA et al., 2017). 

Fruto das mobilizações para estruturação de diretrizes e linhas de cuidados 
específicos e prioritários, em 2014 é promulgada a Portaria 483, que redefine a Rede 
de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e estabelece diretrizes para a organização das suas linhas de 
cuidado (BRASIL, 2014).

Entre outros princípios são destacados na Portaria, a humanização da atenção; 
o respeito às diversidades étnico-raciais, culturais, sociais, religiosas e aos hábitos e 
culturas locais; a articulação entre os diversos serviços e ações em saúde; a atuação 
territorial; o monitoramento e a avaliação da qualidade dos serviços prestados, por 
meio da formulação de indicadores; articulação interfederativa entre os gestores 
de saúde; a participação e o controle social; a formação profissional; a autonomia 
dos usuários e a equidade, tomando como base a determinação social em saúde 
(BRASIL, 2014). 

Também neste mesmo ano, no Brasil, foi implementado pelo Ministério da 
Saúde o caderno de Atenção Básica, direcionado ao levantamento de estratégias 
para o cuidado da pessoa com doença crônica, e constitui-se em um importante 
instrumento ordenador das práticas profissionais em saúde. Entram em ênfase no 
documento, os tipos básicos de consultas/encontros a serem desenvolvidos junto 
aos pacientes e equipes de saúde; os graus de severidade das condições crônicas; 
fragilidades existentes no autocuidado; a estratificação de risco; a gestão de casos; o 
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direcionamento na atenção alimentar; a construção de planos conjuntos de cuidado; 
formulação de grupos de problemas e mudanças; a definição de padrões para 
educação e autocuidado e a avaliação de processos e resultados  (BRASIL, 2014). 

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. 

DESTACANDO IMPACTOS DO ADOECIMENTO CRÔNICO NÃO TRANSMISSÍVEL 
PARA A SAÚDE DE HOMENS

Ancorado no pressuposto de que a elevação das DCNT, tem afetado a qualidade 
de vida e saúde da população, provocando impactos expressivos, e por localizar que 
homens tem sido alvo deste cenário, serão apresentadas discussões, direcionada às 
questões do público masculino, com ênfase nos agravos de prevalência expressiva 
entre os homens. Desse modo serão ressaltadas questões sobre o adoecimento 
mental, neurológico, metabólico, cardiovascular obesidade e adoecimento renal. 

Adoecimento mental 

A experiência do adoecimento crônico não se resume à patologia biomedicamente 
definida. Desta forma, Canesqui (2007) afirma que as doenças crônicas são condições 
de saúde que podem ser gerenciadas, mas não curadas, podendo interferir em várias 
dimensões da vida do adoecido e no seu entorno.

Ao discutir sobre a dimensão psicológica do sujeito que adoece com uma 
enfermidade crônica, é fundamental considerar determinados aspectos como a sua 
história pessoal, suas aspirações, perspectivas de vida, medos, ansiedade, depressão, 
angústias, fantasias, além de outros (SOUZA; OLIVEIRA, 2017). Isto porque, para 
além das restrições que a doença impõe, há indícios sobre a associação entre a 
doença crônica e repercussões psicológicas nos sujeitos, principalmente sintomas 
depressivos e ansiosos (CARVALHO et al., 2016; SILVA et al., 2017; SOUZA; 
OLIVEIRA, 2017).

A associação entre depressão e doença crônica não transmissível (DCNT) é 
dada de forma bidirecional pois a primeira pode ser considerada como fator de risco 
para um pior prognóstico de doenças crônicas, ou como consequência no agravo 
de doenças, como por exemplo um acidente vascular cerebral (AVC) (SILVA et al., 
2017). Vale ressaltar o impacto atual da depressão e as suas repercussões na vida 
das pessoas.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que a 
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depressão afeta mais de 300 milhões de pessoas em todo o mundo (WHO, 2016). É 
um transtorno que possui evolução individual e variável, onde o tempo do tratamento 
estará diretamente ligado ao diagnóstico precoce e correto (SOUZA; OLIVEIRA, 
2017).

Em um estudo correlacional, de corte transversal, realizado com 120 pacientes 
de uma Unidade de Internação Clínica e Cirúrgica destinada à especialidade 
cardiovascular, os sintomas de ansiedade e depressão estavam presentes em 32,5% 
e 17,5% dos pacientes, respectivamente (CARVALHO et al., 2016). Outro estudo 
realizado em um ambulatório de prevenção de doenças renais, com 61 pacientes, 
identificou-se que 42,6% dos pacientes apresentaram nível mínimo de sintomas 
depressivos, seguido de 39,3% com sintomas leve e cerca de 45,9% dos pacientes 
apresentaram o nível mínimo de sintomas ansiosos (SOUZA; OLIVEIRA, 2017).

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

Adoecimento neurológico

Os agravos neurológicos (AN) têm considerável importância epidemiológica e 
magnitude social na população masculina, considerando-se o reconhecimento de 
que os homens adentram o sistema de saúde por meio da atenção especializada, 
tendo como consequência 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 inábil, 
com graves implicações 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 emergências dos EUA evidenciou que os 
sintomas neurológicos correspondiam a 4,7% dos atendimentos (LANGE et al, 2011). 
No Brasil, as solicitações feitas aos Serviços de Atendimento Móveis de Urgência 
- SAMU 192 têm se concentrado no atendimento aos AN (20,04%), seguidos dos 
cardiológicos (17,42%), respiratórios (12,97%), e outros (49,21%) (MARQUES; LIMA; 
CICONET, 2011).

Estudo recente que traçou o perfil das vítimas de afecções neurológicas atendidas 
em um hospital referência em atendimentos de urgência e emergência do estado do 
Rio Grande do Norte, revelou que das 73 ocorrências neurológicas atendidas, maioria 
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homens, 59 (80,8%) deram entrada na urgência por Acidente Vascular Encefálico 
(AVE), oito (11%) por crise convulsiva, três (4,1%) por lombalgia associada a lesão 
medular, e três (4,1%) eram de outras naturezas neurológicas (SARMENTO et al, 
2017).

O Brasil apresenta a quarta taxa de mortalidade por AVE entre os países da 
América Latina e Caribe. A mortalidade nos primeiros 30 dias é de 10%, atingindo 40% no 
primeiro ano pós-evento. A imensa maioria dos sobreviventes necessita de reabilitação 
para as sequelas neurológicas consequentes, sendo que aproximadamente 70% não 
retornam ao seu trabalho e 30% necessita de auxílio para caminhar (BRASIL, 2013).

O AVE e suas sequelas prejudicam ou impossibilitam o homem ao retorno pleno 
do trabalho, bem como às suas atividades sociais. Após a ocorrência do agravo, 
este homem muitas vezes apresenta alterações de mobilidade, alterações relativas 
a linguagem oral e escrita, dificuldade na comunicação, levando a uma situação de 
incapacidade e dependência, necessitando de um cuidador. Tal fato, acrescido ao 
possível abandono do mercado de trabalho e do exercício das atividades diárias, 
e a consequente diminuição da renda afeta significativamente a vida deste homem 
(CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO, 2016).

Neste sentido ele precisará contar com a presença da família e a existência 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 depressão 
e, assim, interfere na sua qualidade de vida (CHAVES et al, 2013).

Assim, se faz necessário disseminar o conhecimento sobre os aspectos 
preventivos dos agravos, a exemplo do AVE, melhorar o conhecimento da população 
acerca dos seus sinais e sintomas, fatores de risco e a necessidade de controle 
adequado destes, aumentar a resolutividade da rede básica de atenção à saúde no 
aspecto do controle adequado dos fatores de risco e qualificar os profissionais de 
saúde para o atendimento adequado a emergências neurológicas.

Cânceres  

O Câncer é a segunda causa de morte no mundo em se tratando de doenças não 
transmissíveis, inclusive em sociedades economicamente desenvolvidas. Em primeiro 
lugar estão as doenças cardiovasculares (WHO, 2014). Observa-se um panorama 
epidemiológico de transição relacionado às causas de mortalidade nas populações. 
Por exemplo, países que realizaram investimento em prevenção e controle de doenças 
infecto-parasitárias, políticas de proteção e prevenção de doenças transmissíveis, 
tendem a ter uma população com maior expectativa de vida que será mais acometida 
por doenças crônico-degenerativas como o câncer. 

A OMS registrou 14,1 milhões novos casos de câncer (excluindo-se os casos 
de câncer de pele não melanoma) e 8,2 milhões de óbitos no mundo no ano de 2012. 
As estimativas para 2020 são de 17.1 milhões de novos casos com 10,1 milhões 
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de mortes. Trata-se de uma doença em crescimento progressivo, com proporções 
planetárias alarmantes. Este cenário tende a elevá-la para a primeira posição no 
ranking da mortalidade por doenças não transmissíveis em diversas regiões do 
planeta (GLOBOCAN IARC. V1.0, 2012; FERLAY, ET AL., 2012).

As taxas de incidência e mortalidade por câncer variam localmente de acordo 
com os indicadores socioeconômicos de cada país, além de investimentos realizados 
em prevenção e tratamento. No Brasil, estima-se 1,2 milhões de novos casos para 
o biênio 2018-2019 (excetuando-se o câncer de pele não melanoma que é o mais 
prevalente) (INCA, 2017). 

Segundo a OMS, no ano 2000 aproximadamente 152 mil brasileiros morreram 
por câncer. Esse número aumentou significativamente nos últimos 15 anos e chegou 
a 223,4 mil, conforme dados de 2015. Houve um aumento de 31% nos casos de morte 
pela doença. Porém, em 10% (516) dos municípios brasileiros o câncer já ocupa o 
primeiro lugar nas estatísticas de mortalidade e poderá chegar à primeira causa de 
morte em todo o país em 2029. É uma situação preocupante que deve mobilizar a 
sociedade de forma ampla para o seu enfretamento (MATARAZZO et al., 2017).

Em oncologia, discute-se a importância do cuidado centrado no paciente e sua 
unidade familiar ou rede de suporte social imediata. Sabe-se que essa abordagem está 
associada às boas práticas, melhora a qualidade de vida, fortalece o protagonismo 
do paciente/família, promove a tomada de decisões compartilhadas/consensuadas, 
aumenta a capacidade de autoavaliação e autoregulação do paciente, singulariza 
o cuidado de acordo com as necessidades individuais, reduz custos com o uso de 
aparatos tecnológicos e tratamentos desnecessários ao sistema de saúde, enfim, 
está alinhada às prospecções sobre futuro da oncologia numa perspectiva integrativa 
(GARCHINSKI  et al., 2014).

O cuidado integral é uma oferta que se dá segundo as necessidades dos 
demandantes, ou seja, os pacientes, independentemente de sua vinculação direta 
com a doença ou tratamento. Para que isso, de fato, se efetive, é preciso problematizar 
as hierarquias e os saberes, questionar modelos centrados exclusivamente no 
combate às doenças, e incluir formas holísticas e compreensivas para a totalidade 
das necessidades dos sujeitos. Não se trata de concentrar todas as possibilidades 
em um único local ou serviço, mas de articulá-las a partir da organização em rede 
(SEIXAS et al., 2016).

Nessa perspectiva, a investigação, o diagnóstico e a conduta terapêutica não 
são suficientes para definir todo o tratamento de um paciente. Tem se discutido a 
necessidade de ampliação dos horizontes clínicos para além das regularidades dos 
diagnósticos e tratamentos. Para isso, é essencial que haja uma transformação 
na cultura do cuidado no ambiente hospitalar, o que passa pela assimilação das 
diferenças e singularidades de cada paciente, inclusive nas formas de representar 
e expressar sintomas, reconhecer o próprio adoecimento lidar com a experiência do 
tratamento (BRASIL, 2007). 
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O diagnóstico de câncer pode levar a um sofrimento psicossocial significativo. 
Pacientes apresentam níveis elevados de ansiedade e depressão já instalados 
enquanto estados patológicos. Rebaixamento do humor, perda do interesse e prazer, 
sentimentos de desamparo e desesperança, prejuízos nos ciclos de sono/vigília, 
nas atividades sexuais, e comprometimento das capacidades cognitivas são sinais 
observados com maior frequência em pessoas em tratamento para o câncer (RIEKE, 
2016).

Dores físicas e emocionais intensas são percebidas no paciente durante o 
tratamento, o que aumenta a possibilidade de cronificação do quadro depressivo 
e o risco de comportamentos autodestrutivos. Além disso, sentimento de tristeza e 
desesperança possivelmente estão associados aos quadros depressivos e estigmas 
sociais que interferem na percepção que o paciente tem do seu próprio corpo 
visivelmente vulnerável e limitado pela doença 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 será responsável por mobilizar o corpo materialmente constituído 
para a ação, o que o autor chamou esquema corporal (corpo em ação orientado 
pela imagem psíquica). Nesse movimento entre imagem e esquema corporal, serão 
desenvolvidas potencialidades e reconhecidas limitações.

O corpo representado no psiquismo e o corpo biológico são indissociáveis. 
Numa perspectiva inconsciente, o corpo fisiológico, instintivo (movido pelo dinamismo 
energético do psiquismo) é marcado pela exigência de satisfação. Assim, efeitos 
irreversíveis da doença/tratamento produzirão desequilíbrios entre o corpo sensível 
e o corpo representado psicologicamente (SCHILDER, 1999). Neste cenário 
psicodinâmico, a suposta unidade entre a identidade psíquica e o corpo é ameaçada.

Adoecimento respiratório

As afecções respiratórias crônicas representam uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade em todo o mundo, embora nos tempos hodiernos, tenham-
se diversos recursos terapêuticos para minimizar estas ocorrências (SOUZA et al, 
2017). Dentre as doenças respiratórias crônicas (DRC), as mais comuns são: a 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), os estados alérgicos, a hipertensão 
pulmonar, patologias relacionadas às atividades laborais e a asma (BRASIL, 2016; 
BRASIL,2011). 

Essas doenças constituem 7% da mortalidade em todo o mundo, com a ocorrência 
de 4,2 milhões de óbitos por ano. No Brasil, entre os anos de 2003-2013, ocorreram 
6.876.361 internações hospitalares no Sistema único de Saúde - SUS, decorrente das 
doenças respiratórias crônicas. No ano de 2013, a taxa de internação 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 número elevado de internações de homens com DRC pode ser justificado 
pelos hábitos de vida não saudáveis, como o uso de tabaco, drogas ilícitas e bebidas 
alcoólicas, as exposições a elementos químicos e biológicos no ambiente laboral, 
onde muitas vezes não possuem equipamento de proteção individual, ou eles relutam 
o uso e por óbices socioculturais, que reforça a identidade masculina de forte, viril e 
invulnerável, fazendo com que estes, tenham pouca ou nenhuma percepção sobre o 
autocuidado e um entrave em procurar os serviços de saúde (SIQUEIRA et al.,2014). 

As doenças respiratórias crônicas não só resultam nos atendimentos de saúde, 
como também, nas alterações funcionais graves, impactando na qualidade de vida 
(SOUZA et al, 2017). É válido destacar que essas alterações, na vida do homem, 
resultam numa quebra da construção simbólica do “corpo saudável”, visto que, 
apresentam limitações em realizarem suas atividades de vida diária e instrumentais, 
devido a quadro recorrente de dispneia, indisposição, diminuição da força muscular 
e capacidade funcional. Desencadeando em alguns casos, processo de ansiedade, 
irritabilidade e de depressão.  Além disso, estes podem viver excluídos da vida social 
por conta do odor exalado pelas vias aéreas superiores e pelos episódios recorrentes 
de tosse seca ou produtiva.    

Neste aspecto é válido destacar que os profissionais de saúde, de forma 
integralizada, possuem um papel importante no acompanhamento dos homens 
com DRC, por meio de uma comunicação eficaz, conforme o nível de educação do 
indivíduo, para que este possa compreender a sua morbidade, da importância do uso 
de medicações, da realização das consultas periódicas para acompanhamento do 
seu quadro clínico, nutrição, condição psicológica e acompanhamento fisioterapêutico 
para que por meio de técnicas específicas, favoreça a depuração mucociliar, 
otimizar a função muscular respiratória e musculoesquelética visando a prevenção 
ou reestabelecimento da capacidade do exercício, impactando na melhora da sua 
qualidade de vida( CALDERIN, 2015; LANGER et al., 2009).

ADOECIMENTO CARDIOVASCULAR

Jules Ramon

Adoecimento metabólico (Diabete Mellitus)

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença mundial que não escolhe idade ou 
condição social do indivíduo, provocando mudança em seu estilo de vida e em seu 
corpo. A DM é considerada um grande problema para a saúde pública resultando em 
prevalência e incidência mundialmente preocupantes (LIMA et al., 2017).

Dados da Federação Internacional de Diabetes indicam que em (2015), no 
Brasil, houve uma predominância de 14,3 milhões de pessoas com DM e estima-se 
que, para o ano 2040, existira uma população de 23,2 milhões 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 população mundial, e seus fatores estão 
relacionados a hereditariedade e ao excesso de peso (WHO 2016).

É considerada uma doença crônica, com tendência em adultos jovens que 
incorporam estilo de vida sedentário e apresentam alteração na alimentação 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 saúde, dependendo da prevalência local de diabetes 
e da complexidade do tratamento disponível.  Além dos custos, o diabetes acarreta 
também outros custos associados à dor, ansiedade e menor qualidade de vida 
(FERREIRA et al., 2015).

O Diabetes representa também perda de produtividade no trabalho, aposentadoria 
precoce e mortalidade prematura em decorrência das complicações que podem 
acometer a pessoa com a doença (FERREIRA et al., 2015).  Essas complicações são 
mais prevalentes em homens, visto que há uma baixa adesão desses ao tratamento 
(WHO 2016).

Um indivíduo com DM irá enfrentar possíveis mudanças na aparência física, 
limitações 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 distúrbios sexuais. A disfunção 
erétil em homens com diabetes, atingi cerca de 32 a 67% dessa população. Estudos 
internacionais apontaram que 50% dos homens relatarão algum episódio de Disfunção 
Erétil nos seis primeiros meses após o diagnóstico de diabetes (IDF 2015).

A compreensão da doença vai implicar diretamente em características pessoais 
como; saúde, sistema de crenças, autoestima, autocontrole, conhecimento, resolução 
de problemas capacidade e apoio social (LIMA et al., 2017).

Assim, estes indivíduos podem apresentar problemas psicológicos, especialmente 
mudanças em sua autoestima, já que sua percepção sobre imagem corporal está 
relacionada nova condição de vida (IDF 2015).

A autoestima e a resiliência têm se tornado indicadores importantes, em interação 
com a saúde mental, bem-estar e qualidade de vida desses indivíduos e se há uma 
interferência nas suas condições afetivas, sociais e psicológicas (CARVALHO et al., 
2016).

Estudo realizado em enfermarias com adolescentes por Montes-Hidalgo e 
Tomás-Sábado (2016), sobre resiliência, mostra evidências suficientes de que existe 
uma relação com autoestima, porque permite uma melhor adaptação de o indivíduo 
ao meio ambiente, além de fornecer uma maior capacidade para suportar mudanças 
no estilo de vida.

Portanto, é necessário enfatizar a importância de o profissional de saúde 
estar aberto a entender o estilo de vida do indivíduo e qual a sua reação com essas 
mudanças, podendo, assim, prestar uma assistência digna e eficaz que propicie 
melhor qualidade de vida, minimizando possíveis efeitos negativos no enfrentamento 
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a doença (CONTE; JENERAL, 2018).
Infere-se também a promoção da resiliência e autoestima por profissionais que 

lidam com indivíduos com DM é necessário para ajudá-los a lidar com a doença e em 
alcançar maior adesão ao tratamento (RIBEIRO et al., 2017).

Obesidade

Atualmente considerada uma epidemia na atualidade, a obesidade tem 
acarretado consideráveis impactos econômicos e sociais em muitos países (ARAÚJO 
et al., 2016). 

Dado o seu caráter epidêmico e proximamente ligado as comorbidades como a 
diabetes mellitus, hipertensão arterial, síndrome metabólica, patologias respiratórias, 
entre outras, a obesidade tem provocado preocupação para as sociedades, sobretudo 
aos profissionais, gerando atenção para o fenômeno, que é considerado um problema 
de saúde pública (Mores et al., 2017).

Conforme relatório publicado pela A World Health Organization (WHO) (2014), 
quase um terço da população mundial sofre de sobrepeso ou de obesidade.  As 
projeções mundiais sobre saúde, aponta ainda que a obesidade mais do que duplicou, 
desde 1980, em 2014, mais de 1,9 bilhão de adultos com 18 anos ou mais estavam 
acima do peso, e desses, mais de 600 milhões eram obesos, 39% dos adultos com 
18 anos ou mais estavam acima do peso, e 13% eram obesos.

Para tanto, os prejuízos em decorrência da obesidade são diversos, além de ser 
um fator de risco para o aparecimento de outras enfermidades crônicas, o sobrepeso 
é condição complexa que se agrega a uma gama de repercussões nas esferas 
psicossociais (ARAÚJO, 2017). 

Segundo a literatura, pessoas com obesidade são passíveis de sofrer 
discriminação e preconceito social nas suas relações pessoais, com o público 
em geral, no âmbito profissional (MAGALLARES, 2014), inclusive em serviços de 
atendimento hospitalar (OBARA, 2015). 

Com relação ao sofrimento psicológico, é importante considerar os estigmas 
sociais e os valores ligados à cultura que considera o corpo gordo feio e inaceitável. 
Estudos apontam que o indivíduo com obesidade tem menor chance de ser aceito 
em empregos concorridos e de desenvolver relacionamento estável (MACEDO et al., 
2015).  

Isto tem sido uma preocupação constante aos homens com excesso de peso e 
acúmulo de gordura, pois significa estar fora dos padrões aceitos e a preocupação 
com o ser/estar diferente torna-se presente na vida dessa pessoa, ocasionando ainda 
mais sofrimento (ARAÚJO, 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 
(ARAÚJO, 2010). 
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Segundo Levrini (2016), a influência da obesidade nas relações de trabalho e 
a discriminação contra as pessoas obesas, provoca, exclusão social e preconceito. 
Além disso a obesidade juntamente com outras doenças associadas pode ocasionar 
possíveis repercussões na função sexual.

A qualidade de vida sexual de homens portadores de obesidade mórbida pode 
ser prejudicada por disfunções sexuais que afetam, o orgasmo, a ereção e o desejo 
sexual, devido a diversas limitações impostas pela mobilidade, massa corporal e 
estigmatização social.

Do ponto de vista psicossocial, estados emocionais negativos e experiência 
de vida incluindo depressão, autoestima e dificuldade de relacionamentos, têm sido 
causas de disfunções sexuais como a diminuição do desejo sexual e alterações do 
orgasmo (ARAÚJO, 2010).

Portanto, pensar em obesidade não remete só a discussão sobre causas, 
consequências desse agravo e tratamento, mas também a outros aspectos envolvidos 
que atrapalham o controle do peso e influenciam direta ou indiretamente nas questões 
de saúde (MACEDO et al., 2015).  

Olhar a pessoa obesa, a partir da sua perspectiva de imagem corporal, 
orienta para práticas de cuidar inovadoras que direcionam às singularidades e à 
particularidades do indivíduo. Somente com esta perspectiva os profissionais de saúde 
podem desenvolver junto a estas pessoas, ações específicas com uma abordagem 
que extrapole a dimensão biológica e contemple os aspectos psíquicos, sociais e 
afetivos (MEDEIROS, POSSAS, VALADÃO, 2018).  

Adoecimento renal 

Na última década a doença renal crônica - DRC tem sido tratada com uma 
doença comum e tratável, dado a amplitude de estudos nacionais e internacionais 
com a pretensão de compreender seus curso e repercussões sobre o organismo 
humano. 

Esta preocupação com a DRC no cenário mundial é justificada pelos registros 
de rápido aumento na sua prevalência em diversos países. Atualmente a média da 
prevalência global é de 13.4% (HILL et al., 2016). No entanto, esse dado tem forte 
variação entre os países no mundo devido às influências de fatores ambientais, 
étnicos, socioeconômicos e locais (IMTIAZ et al., 2018)

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

Os sintomas físicos oriundos do quadro patológico progressivo instalado e a 
terapia renal substitutiva têm sido apontados como os responsáveis pelas repercussões 
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psicossociais. Ambos são um processo contínuo e irreversível com forte impacto na 
qualidade de vida dos pacientes.

A sintomatologia mais referida entre os indivíduos diagnosticados são a fadiga, 
dor óssea e articular, e problemas sexuais (ALMUTARY et al., 2016).  Dentre as 
repercussões do adoecimento por DRC em homens destaca-se que a disfunção 
sexual atinge certa de 50% dos homens; o que resulta em insatisfação com o 
próprio desempenho sexual e impactando na autoestima e relações interpessoais 
(STAVROULA, FOTOULA, 2014).

O momento do diagnóstico se mostra o gatilho para o adoecimento psicossocial, 
onde estão presentes o medo e a ansiedade agudos, acompanhado da tristeza e em 
grande parte a depressão são as expressões do sofrimento pelas incertezas quanto 
as implicações relativas a viver sob condição do adoecimento crônico.  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 limitações 
sociais e ocupacionais bastante significativas. Atividades cotidianas são abandonadas 
em virtude da priorização de atividade necessárias para a sobrevivência, isso inclui 
para a maioria dos pacientes, sendo os 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 da implementação do cuidado especializado 
a esses pacientes. Dentre as ações que podem ser desenvolvidas e efetivamente 
contribuir à adaptação do paciente está a atuação da enfermeira como educadora e 
facilitadora. Ações como oferecer informações sobre a doença e tratamento, como 
novas modalidades, vantagens e desvantagens da terapia (SILVA et al., 2016). Desse 
modo, estar atenta para a percepção que os pacientes têm sobre o seu próprio 
adoecimento, no sentido de intervir através de ações que valorizem o seu processo 
vital e não apenas a manutenção do corpo biológico (SILVA et al., 2017).

O processo de enfretamento de doenças crônicas mostra-se bastante 
individualizado, no entanto, a compreensão sobre as medidas de enfrentamento 
permitirá à equipe de saúde oferecer o apoio adequado, no intuito de prevenir atitudes 
de pessimismo e desânimo frente à convivência com a enfermidade (SILVA et al., 
2016). 
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