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Access of men with sickle cell disease and priapism in emergency services

Acesso de homens com doenca falciforme e priapismo nos servicos de emergéncia

Heros Aureliano Antunes da Silva Maia', Mateus Andrade Alvaia', Jayanne Moreira Carneiro?, Aline Silva Gomes Xavier?, José de

Bessa Junior?, Evanilda Souza de Santana Carvalho?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Priapism is one of the
complications of sickle cell disease characterized by a persistent
and painful erection, which can lead to erectile dysfunction and
sexual impotence. The objective of this study was to understand
how men with sickle cell disease and priapism access emergency
care.

METHODS: A qualitative study conducted in a reference heal-
theare unit to people with sickle cell disease in the second largest
city in Bahia. Seven adult men with sickle cell disease who had
experienced priapism participated in the study. The data were
collected by semi-structured interview and thematic story desig-
ns and submitted to content analysis.

RESULITS: Priapism is seen as a lack of genital health. Partici-
pants use strategies to manage it at home to avoid embarrass-
ment, which ends up in cocooning. Access to emergency services
is motivated by persistent and relentless pain; and limited by
the fear of priapism being mistaken for sexual deviance, lack of
knowledge about the complication as a urologic emergency and
financial shortfall, which confers a worse prognosis about erectile
function. Men are embarrassed and discriminated by healthcare
and support professionals, which discourages them from acces-
sing these services in the future.

CONCLUSION: This study emphasizes the importance of early

diagnosis of sickle cell disease, the orientation of family members
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and the need for healthcare professionals to educate young boys and
men with sickle cell disease and their caregivers about priapism in
advance to allow adequate self-care and prevent complications.
Keywords: Erectile dysfunction, Priapism, Sickle cell disease.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O priapismo é uma das
complicagdes da doenca falciforme caracterizada por erecio per-
sistente e dolorosa, podendo levar a disfuncio erétil e impoténcia
sexual. O objetivo deste estudo foi compreender como os ho-
mens com doengca falciforme e priapismo acessam os cuidados
nos servigos de emergéncia.

METODOS: Estudo qualitativo realizado em unidade de satde
referéncia para pessoas com doenga falciforme no segundo maior
municipio baiano. Participaram do estudo 7 homens adultos
com doenga falciforme que jd vivenciaram priapismo. Utilizou-
-se entrevista semiestruturada e desenhos-histéria com o tema,
analisados por andlise de contetdo.

RESULTADOS: O priapismo ¢ visto como uma falta de sai-
de genital. Os participantes usam estratégias para seu manuseio
em domicilio para evitar constrangimentos, o que acaba isolan-
do-os socialmente. O acesso aos servigos de emergéncia é mo-
tivado pela dor persistente e irredutivel; e limitado pelo temor
do priapismo ser confundido como resultado de desvio sexual,
desconhecimento da complicagio como emergéncia urolégica e
caréncia financeira, o que confere pior progndstico sobre a fun-
¢do erédl. Os homens sofrem constrangimento e discriminacio
pelos profissionais de satide e de apoio das unidades, o que os
desmotiva a acessar esses servicos no futuro.

CONCLUSAO: Este estudo ressalta a importincia do diagnésti-
co precoce da doenca falciforme, da orientagio de familiares e da
necessidade de os profissionais de satide educarem os meninos/
homens jovens com doenga falciforme e seus cuidadores sobre o
priapismo de forma prévia, para permitir o adequado autocuida-
do futuro e prevencio de complicagoes.

Descritores: Disfuncio erétil, Doenga falciforme, Priapismo.

INTRODUGCAO

O priapismo ¢ a ere¢io peniana total ou parcial continua por mais
de 4 horas acompanhada ou nio de estimulo sexual e orgasmo'.
E considerada uma emergéncia uroldgica que exige pronto- aten-
dimento ou mesmo manuseio cirdrgico para prevenir complicagoes
como disfuncio erétil irreversivel®.
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Dentre os agravos que promovem o priapismo, encontra-se a doenca
falciforme (DF). A DF ¢ mais comum entre afrodescendentes, afe-
tando cerca de 3.500 nascimentos por ano no Brasil. A incidéncia
estd relacionada ao percentual de afrodescendentes em cada regido.
O estado da Bahia apresenta a maior incidéncia da doenca: atinge
1:655 nascidos vivos e 1:17 nascidos vivos ¢ portador do trago’.

A DF interfere na vida do homem, causa retardo na maturacio
sexual, compromete o desenvolvimento fisico e provoca limitagoes
em niveis diversos, devido i variabilidade clinica dessa doenca®.
Dentre as complicagoes da DE merece destaque o priapismo, o
qual dados retrospectivos apontam que acomete cerca de 30% dos
homens com DF’.

O priapismo que ocorre na DF ¢ isquémico, com hipéxia, hipercap-
nia e acidose tempo-dependentes. E condigio andloga 4 sindrome
compartimental, que ocorre pela estagnacio do sangue nos sinuséi-
des do corpo cavernoso durante eregoes fisioldgicas, de forma que os
eritrocitos em foice obstruem a drenagem venosa. Em 12h ocorrem
alteragoes histolégicas — edema intersticial, destruicdo progressiva do
endotélio, exposi¢do da membrana basal — e adesio trombocitdria em
24h. Em 48h, hd trombos no espago sinusoidal, necrose muscular e
transformacio de fibroblastos, o que culmina em disfuncio eréil'.

O priapismo compromete a qualidade de vida do homem com DE
atingindo as esferas econdmica, afetiva, social e sexual. O discurso
de homens com DF aponta que o priapismo perpassa sentimentos
como vergonha, humilhagio e medo. O medo de se tornar sexual-
mente impotente fere o principio de virilidade e desestrutura a mas-
culinidade do homem com priapismo. Tal cendrio desenvolve uma
recusa da intimidade e dificuldades em relacionamentos afetivos®.
O acesso aos cuidados de satde é prejudicado em homens com pria-
pismo e DF devido a barreiras no acesso a aten¢io primdria. H4 um
estimulo para a procura direta da atencio secunddria por pessoas
com DF®, especialmente os servicos de emergéncia. Contudo, nes-
ses servicos, o organismo pode estar em desequilibrio homeosttico,
impondo obstdculos que limitam seus objetivos de vida, desenca-
deando sentimentos de medo, inseguranga, ansiedade e expectativa
de ser atendido de forma rdpida e efetiva por uma equipe de satde’.
Pessoas com DF buscam servigos com maior frequéncia do que
a populago em geral, em média 29% dessas buscas resultam em
internacio®. Pessoas com DF nos EUA citaram insatisfacio com a
qualidade do cuidado prestado nas emergéncias; além de esperas ex-
cessivas em comparagdo com outros grupos de pacientes, mesmo
quando apresentam maiores niveis de dor e triados como de maior
prioridade’. No Brasil, o acesso aos servicos de emergéncia é preju-
dicado pela superlotacio, estrutura fisica comprometida, distAncia
entre residéncia do usudrio e unidade, e auséncia de recursos finan-
ceiros para deslocamento'.

Este estudo justifica-se pela importancia da DF como questio de sad-
de publica no Brasil, com histéria negligenciada e com elevado impac-
to em territSrios e populagdes afetadas; pelo desconhecimento sobre as
implicacoes da doenca. Além de explorar eventos da satide do homem
com DE podendo dar maior visibilidade ao tema. Do mesmo modo,
favorece a reflexao dos profissionais de satde acerca da estruturagio
dos servigos de emergéncia que assistem homens com complicagoes
da DE a exemplo do priapismo, possibilitando uma avaliagio e redi-
recionamento de agoes de satide para melhores priticas de cuidado e
reducio de lesoes a sadde sexual desses homens.

Dessa forma, este estudo foi norteado pela seguinte questio:
como homens com DF e priapismo acessam cuidados nos ser-
vicos de emergéncia? O objetivo geral é compreender como os
homens com DF e priapismo acessam os cuidados nos servigos
de emergéncia.

METODOS

Estudo qualitativo, descritivo, exploratério, realizado em um Centro
Especializado em Hemoglobinopatias (CEH) em Feira de Santana,
Bahia, Brasil. Este estudo estd vinculado ao projeto matriz “Repre-
sentagoes sobre o corpo e a DF: repercussoes sobre a vida cotidiana,
o cuidado e a sexualidade”.

O presente estudo e seu projeto matriz atenderam os principios éti-
cos que envolvem pesquisas com seres humanos. Para tanto, foram
adotadas as recomendacdes do Conselho Nacional de Pesquisa, se-
gundo a Resolugio n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde.
Participaram deste estudo 7 homens com diagndstico confirmado
de DE assintomadticos, em contexto ambulatorial, com idade maior
que 18 anos, que jd tinham vivenciado priapismo em algum mo-
mento da vida e que eram usudrios do CEH. A participagio ocorreu
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, apés os participantes serem informados sobre os objetivos do
estudo, o cardter voluntdrio e an6nimo de sua participagdo, e que
sua aceita¢io em participar nio tinha qualquer relagio com seu aten-
dimento no CEH.

O numero de participantes foi estabelecido por meio do critério
de saturagio dos dados. Como “priapismo” remete ao deus grego
da fertilidade Priapo'!, para assegurar o anonimato e sigilo, foram
sorteados nomes de divindades gregas para retratar os participantes.
Para produgio de dados, utilizou-se a técnica projetiva do desenho
histéria-tema. Em primeiro momento, foi explicado o intuito e
objetivo dessa técnica, em seguida foi entregue aos participantes
um papel em branco e l4pis e solicitado que criassem um dese-
nho sobre o tema “homem com DF e priapismo na emergéncia”.
Depois, foi solicitado que contassem uma estéria sobre o desenho
e lhes dessem um titulo. Posteriormente, realizou-se uma entre-
vista semiestruturada, com questoes sociodemogréficas fechadas e
questdes abertas acerca da vivéncia do priapismo no contexto dos
servicos de emergéncia.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2016 e fevereiro
de 2017 por um entrevistador qualificado do sexo masculino, em
ambiente fechado e privativo (salas de atendimento) do CEH, onde
os participantes se sentiam confortdveis para expor suas experiéncias.
As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra imediatamente
ap0s sua realizacio. O tempo médio de duracio das entrevistas foi
de 40 minutos, tendo sido encerradas ao alcancar a saturacio de
contetdo.

O desenho-histéria com tema possui duas etapas: a criagio do de-
senho e a produgio de uma histéria a partir do desenho criado, o
que permite uma interpretagio subjetiva e discursiva do material
produzido, em que as duas etapas se completam. A andlise desse ma-
terial foi realizada mediante o modelo proposto por Coutinho'?, que
consiste em observagio sistemdtica e leitura superficial dos desenhos
e histdrias contadas para conhecer os dados; selecio do material por
semelhanca grifica ou aproximacio dos temas. Em seguida, foi feita
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uma leitura mais aprofundada e dirigida; andlise e interpretacao dos
contetdos temdticos agrupados por categorias e subcategorias, e por
fim, a interpretagio dos desenhos por grafismo'?.

Para o tratamento dos dados foi utilizado o método de Andlise de
Contetdo Temdtica de Bardin®, que visa obter indicadores que
permitiram a inferéncia de conhecimentos relativos as condigoes
de produgio/recepcio dessas mensagens. Hd trés fases de andlise: a
pré-andlise, que objetiva organizar o material, escolher os documen-
tos a serem analisados, formular hipdteses ou questoes norteadoras,
elaborar indicadores que fundamentem a interpretagao final; a ex-
ploragao do material, em que se aplica sistematicamente as decisoes
tomadas na pré-andlise; e o tratamento dos resultados, em que sdo
feitas inferéncias e transformacio dos resultados brutos em resulta-
dos significativos e vélidos, propondo interpretacoes a propésito dos
objetivos previstos ou a outras descobertas inesperadas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 7 homens, com idades entre 27 ¢ 48 anos,
3 negros, 3 pardos e 1 amarelo; 4 casados; 4 aposentados; 4 catdlicos;
5 com baixa escolaridade (ndo atingiram o ensino médio) e 5 com
baixa renda (<1 saldrio minimo).

Dentre suas caracteristicas clinicas, 5 possufam o tipo HbSS € 2 o
tipo HbSC. O diagnéstico da DF foi tardio em 4 homens. A ida-
de do primeiro episddio de priapismo variou dos 15 aos 27 anos.
A duracio média dos episddios para 5 homens era <4h, ocorrendo
preferencialmente A noite. Trés homens nio tiveram episédios de
priapismo nos tltimos 6 meses, enquanto um homem relatou ocor-
réncia didria.

Todos os participantes citaram as crises dlgicas como motivo para
uso das emergéncias. Dois homens nunca utilizaram as emergéncias
por priapismo. Para deslocar-se de casa aos servicos de emergéncia
utilizam énibus, bicicleta, tixi ou sdo levados por vizinhos e por ve-
zes a pé.

As experiéncias dos homens com priapismo foram organizadas em
trés categorias as quais serdo apresentadas a seguir:

Interpretagio sobre o priapismo e estratégias para seu manuseio
em domicilio

Os homens com DF interpretam o priapismo como um agravo a
satide, uma deficiéncia, uma falta de sadde genital/sexual. Reconhe-
cem-no como uma experiéncia de eregio involuntdria dolorosa, de
cardter imprevisivel, mais frequente 4 noite, que dificulta a micgéo.
E complicado vocé ter uma eregio que leva tempo, e além de ter a eregio,
a eregdio ddi. O que complica mais no priapismo néo ¢ estar ereto, mas
a dor — Zeus.

E mais & noite, de madrugada, estou dormindo e acordo ereto, jd sen-
tindo dor — Hades.

Em suas primeiras ocorréncias, pelo desconhecimento dessa com-
plicacdo e sua ligagio com a DE a erecio involuntdria prolongada
¢ atribuida a desejo sexual e/ou maior virilidade. A preocupacio, o
medo, o desconhecimento sobre como manusear a situagio, des-
perta pensamentos de inseguranga e receio quanto ao desempenho
sexual futuro.

Eu me senti um cara sortudo, porque vocé ter uma eregio durante duas,
trés horas de reldgio... quem é que consegue? Quase ninguém. Eu ndo
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sabia que o priapismo era gerado pela DE Eu pensava que era caso meu
mesmo. Mas sé que depois que eu tive as primeiras crises, eu comecei
estudar o que era DE eu pude ver que o priapismo vinba da DF [...].
Na cabega do homem, quando vocé estd ereto, é o que? Vocé estd com
vontade de qué? — Zeus.

Quando é a primeira vez, ele acha que estd com problema, que a saide
dele estd preciria, e a preocupagio é: o que fazer? E prejuizo, porque ele
fica preocupado, acha que nio vai conseguir mais namorar normal com
a esposa ou namorada, ele fica com medo de falbar...— Hércules.

A experiéncia também ¢ permeada pela vergonha e constrangimen-
to. Essas situacoes ocorrem de forma inesperada, seja no trabalho,
em ambientes com amigos e com a prdpria familia. Em geral, as
pessoas ao redor do homem com DF nao conhecem a complicagio
do priapismo e sua relagio com a doenga, agindo de modo precon-
ceituoso e expondo o homem com DF a situagoes constrangedoras.
Para quem estd sentindo diariamente esse problema (o priapismo), é
complicado, ¢ vergonha, timidez, preconceito, vergonhoso, vocé fica sem
Jeito, vocé ndo tem como explicar a alguém se néo tiver alguém intimo
seu para falar, explicar seu problema — Teseu.

Assim, os homens com DF se isolam em domicilio e utilizam es-
tratégias para reverter a eregio prolongada e a dor com uso de chis,
banhos com 4gua fria e plantas medicinais no pénis, distragao, cami-
nhada (Figura 1), tentar urinar, se masturbar ou procurar parceiras
para relagbes sexuais de forma discreta, na tentativa de nao serem
confundidos ou julgados como abusadores sexuais.

Antes que eu ndo era orientado, tomava banho, se molhava, botava gelo,
jd me ensinaram banhar o pénis com aroeira, diziam que era bom [...]
tomava chd de cana, ficava muito tempo embaixo d'dgua no banbeiro,
até aquela sensagio de dorméncia passar, parecia que estava anestesiadp.
Nao passava, aliviava. Passava com o tempo, a gente esquecia também
na mente — Hércules.

E procurar evitar contar para qualquer wm, para que ndo inventem
uma resenba, uma fofoca, um disse-me-disse, para que o povo ndio in-
vente uma armadilha, wma invengio de coisa pior, como estupro ou
coisa assim, preconceito, é falar com alguma pessoa intima que estiver
do seu lado — Teseu.

Vocé acorda de madrugada, daquele jeito (com priapismo), levanta,
vai ao banheiro, urina, continua, o que vem na sua cabega? Poxa, eu
tenho que pegar wma mulber [...] quem ndio entende, vai jogar dgua,
[ficar debaixo do chuveiro, assistir filme pornd, tentar se masturbar [...]
na cabega do homem, o que vem é assistir um filme porné, se masturbar
até ver se diminui — Zeus.

As estratégias para manuseio do priapismo sio modificadas a partir
das orientagées dadas pelos profissionais de saide quando o homem
com DF consegue partilhar com eles sua experiéncia.

Fatores que motivam e limitam o acesso aos servigos de
emergéncia

Dentre os fatores motivadores para o acesso aos servicos de emergén-
cia, destaca-se a falha das estratégias de manuseio em domicilio alia-
da a dor se tornar insuportdvel. Tal fato demonstra que as emergén-
cias, de forma geral, sdo vistas como tltima opg¢ao para melhora do
priapismo. Outro fator que auxilia 0 homem a acessar esses servicos
¢ o fato de ele contar com uma pessoa de conflanga que lhe oferece
apoio e transporte até os servigos.
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Figura 1. Jodozinho e seu pauzinho

Histoéria: “Era uma vez Jodozinho, que acordou de noite depois de um sonho maravilhoso, que estava tendo relagées sexuais. Quando acordou,
estava com o pénis ereto, nada desse pénis descer. O que ele fez? Ficou rodando, rodando, rodando na casa dele, dando voltas, voltas e voltas...
O pénis foi descendo devagarzinho, uma meia hora, depois ele deitou de novo e foi dormir” — Ares.

Normalmente eu nio recorria a ninguém. Porque eu tinha receio. Na
tiltima vez que eu tive (priapismo), eu estava com minha esposa, ela me
levou até a emergéncia, mas antes disso, nio pedi socorro a ninguém —
Hermes.

Nio estava tendo resultado (as estratégias), a dor estava constante ¢ o
que eu estava fazgendo ndio estava adiantando [...] depende da dor, da
situagio na hora, se estiver fraco a gente espera, se néo der procurar logo
(a emergéncia) para ndo ter complicagio — Hades.

Dentre os fatores que limitam/prejudicam o acesso, a vergonha se
apresenta de maltiplas formas: omitir dos pais os episédios de pria-
pismo na adolescéncia, prever que serd atendido por profissionais de
satide do sexo feminino ou prever situagbes constrangedoras/nega-
tivas por j4 se ter escutado relatos negativos de outros homens com
DF e priapismo. Tais aspectos afetam a imagem do homem como
ser invulnerével.

O homem tem de se cuidar, mas é a vergonha. Ele sente vergonha de che-
gar ld nessa situagio constrangedora. Chegar ld e poder ser atendido por
uma mulber, fica mais dificil de falar sobre o assunto, o priapismo, como
jd tem paciente que jd me contou que foi e passou vergonha — Poseidon.
Pelo fato de o pénis ficar numa eregio avangada, hd um constrangimen-
to porque as pessoas notam isso, é muito nitido, e normalmente a pessoa
leva a mdo ao local por causa da dor — Hermes.

Ela (a mae) me deu reclamagio, perguntou por que eu ndio falei, porque
eu fiquei escondendo, nio precisava esconder, tinha de ter chegado e fa-
lado que me levava direto para o hospital — Zeus.

Também contribuem para o retardo pela busca das emergéncias a
falta do diagndstico precoce da DE o desconhecimento do priapis-
mo como complicagio da DF e seu cardter de emergéncia urolégica
(quando acima de 2h de dura¢ao), e sua ocorréncia de forma inter-
mitente - episodios recorrentes de baixa duragio.

O desconhecimento da relagio com a DF é mediado por profissio-
nais de satide que mesmo acompanhando o homem com DF desde
a infincia, nio informam & crianca e aos cuidadores (geralmente
mulheres) a possibilidade de futura ocorréncia e como manusear o

evento. Os homens jovens e adultos também sentem vergonha em
contar ao profissional de satide que vivenciaram o priapismo, o que
evidencia a dificuldade de didlogo sobre temas relativos a sexualida-
de durante as consultas.

Precisamos aprender. Nio aprendemos isso no dia a dia. Eu tenho DF
desde os 7 anos de idade e descobri isso (o priapismo) sé aos quase 20
anos [...] Como ele (o priapismo) faz parte da DE devia se ter conbe-
cimento de cada recorvéncia, sintoma que vier [...] a gente precisava ter
essa conversa com o médico responsdvel pelo caso, o especialista, entio
toda a vida a gente nao teve essa cONVersa, NiNguém nunca me disse que
poderia ocorrer — Hermes.

Outro fator que dificulta o acesso aos servicos de emergéncia sio os
meios de transporte para se deslocar até esses servicos. Isso depende
dos recursos financeiros dos individuos, geralmente escassos, e com
a necessidade de esconder a condi¢io ereta do membro (Figura 2) na
crise de priapismo durante o deslocamento.

Eu fui a pé (2 emergéncia), que é um pouco proximo, como eu andei de
casa até ld... uns 15 minutos, conforme fisi andando o sangue foi circu-
lando melhoy, chegando ld néo estava mais (em priapismo) — Hades.

Experiéncias dos homens com doenga falciforme e priapismo
nos servigos de emergéncia

Nos servicos de emergéncia ocorrem experiéncias constrangedoras
proporcionadas tanto pelos profissionais de satide quanto por de-
mais funciondrios dos servigos de apoio, como recepcionistas e ma-
queiros. Tais experiéncias se baseiam no preconceito pela falta de co-
nhecimento sobre a DF e o priapismo, por despreparo profissional
em atender quadros genitais e manter a privacidade da pessoa, por
associagio do priapismo com disttirbios psicoldgicos sexuais, pratica
masturbatérias, além de atrelar a figura do homem com ere¢io em
situagdes publicas ao esteredtipo de abusador sexual.

[...] Quando eu estava saindo da cirurgia, o rapaz que empurrava a
maca brincou comigo; falou assim “vocé batew muita punheta né’?
(Masturbagao), ex fiquei quieto: “Néo, ndo foi isso ndo”— Zeus.
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Figura 2. A caminhada sofrida

Historia: “[...] ele chamou a mée, e a mde o chamou para ir ao ponto de 6nibus para ir ao hospital... falar com o médico o que era isso: o pénis
estava duro e ndo queria amolecer a troco de nada. A mde estava com um pouco de raiva, porque ela queria que ele pegasse o 6nibus, mas ele
n&o queria entrar no énibus porque estava com vergonha e logo comegou a chover. De tanto ela insistir, ele pegou o énibus e foi até o hospital,

debaixo de chuva” — Teseu.

Era profissional de satide, estavam brincando, descontraindo, mas como
a gente estava tenso... Para outras pessoas era uma ofensa e por conta dis-
50 @ pessoa ndo queria mais ir ao médico, porque ficava com vergonha,
sem dnimo para falar, “1d com o pénis dormente, o que foi que vocé fez
rapaz?”— Hércules.

O desconhecimento do diagnéstico da DF pelo homem que viven-
cia os primeiros eventos de priapismo, somado ao despreparo dos
profissionais de satide, contribui para um possivel comportamento
de evitagio do atendimento por parte dos profissionais, o que causa
ainda mais constrangimento nos homens e retardo no atendimento.
Antes, quando a gente nio sabia que era a DE “(os profissionais) jogavam
um para cima do outro’, mas hoje quando vocé fala que tem DE jd melho-
rou, ndo é que estd bom, mas jd melhorou bastante. Comigo, me atendiam
um jogando pro outro nio é com esse aqui ndo, passa para outro, Dr. Fula-
10, ah, mas no estd, vai chegar’, faziam esse jogo de empurra — Hércules.

Apés se estabelecer a relagao entre o priapismo e a DE, hd um maior
nivel de esclarecimento devido 4 informacio dos profissionais de
satde sobre a DE o priapismo, seu manuseio e suas complicagoes.
H4 profissionais que acalmam a pessoa e prestam um servi¢o hu-
manizado, orientam o homem com priapismo a buscar a discri¢io
e quando possivel, isold-lo como forma de manter sua privacidade.
O cuidado também se d4 através da analgesia, da hidratacio e em
casos graves, através da cirurgia de aspiracio do contetido do pénis
(Figura 3).

Os profissionais tentaram me acalmar, 0 médico dizendo que era nor-
mal, 0 urologista, ele sabia o que estava acontecendo, entdo ele tentou
acalmar, que nio era uma questiio voluntdria e sim involuntdria. Pe-
diu para que eu ficasse calmo e aguardasse o procedimento. Quando
Joi feito o procedimento (aspiragao do pénis), que firi entendendo um
pouco mais o que estava acontecendo — Hermes.

Figura 3. Priapismo do Deserto

Histéria: “Quando cheguei a emergéncia que vi que aquilo que eu achava que era bom para mim na verdade era ruim - eu acabei indo para uma
cirurgia, tendo meu drgéo todo preenchido por agulhas, sensagdo dolorida - e ainda tive a vergonha. Por isso desenhei o mandacaru, foi como
senti meu drgdo todo penetrado por agulhas, tipo espinhos, isso ficou marcado em mim. O priapismo, depois da crise algica, € a pior coisa que

se pode ter” — Zeus.
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priapismo nos servicos de emergéncia

A expectativa do procedimento de aspira¢io do contetido do pé-
nis, aliado ao conhecimento da possibilidade de complicagées do
priapismo, como a disfun¢io erétil, desperta sentimentos de medo
e apreensio. Em nosso meio ainda hd escassez de profissionais aptos
para realizar o procedimento de aspiraio do pénis, o que expde os
homens com DF e priapismo a maior risco de complicagoes pelo
retardo em receber o tratamento adequado.

O risco de disfungio erétil aumenta conforme a demora em procu-
rar ajuda e ser tratado. Essa complicagio amedronta o homem com
DE refletindo em vulnerabilidade & depressio e a possibilidade de
cometer suicidio. Apesar de a maioria temer a impoténcia sexual,
um dos participantes relatou que é possivel conviver com a disfun-
¢o erétil desde que ocorra uma ressignificacio da relagao sexual, de
forma que o prazer para o homem nio esteja vinculado unicamente
a penetragao.

Foi um procedimento muito delicado e doloroso. Acabou eu tendo seque-
la (disfungio erétil), sexo nio é s6 penetragio. Entio eu aprendi a lidar,
quem ndo tem cdo caga com gato, no inicio foi complicado de lidar, nio
vou mentir, porque a eregio do homem é um bem que se vocé tirar, vocé
tira o que quiser do homem, mas ndo tire a erecio do homem que o
homem fica doido, até suicidio ele faz — Zeus.

DISCUSSAO

O perfil sociodemogrifico e clinico dos participantes do presente
estudo ¢ concordante com a literatura, como o cendrio de baixa es-
colaridade, desemprego, baixa renda familiar' e a faixa etdria dos
primeiros episédios de priapismo®. A maior frequéncia de diag-
néstico tardio da DF no presente estudo pode ser explicada pela
obrigatoriedade de diagnéstico precoce ainda ser recente no Brasil
(Programa Nacional de Triagem Neonatal — 2001)°.

A duragio dos episddios de priapismo menor que 4h caracteriza o
priapismo intermitente, usualmente noturno, geralmente manu-
seado com sucesso por estratégias caseiras e permite fungio erétil
normal entre os episédios”. Porém, hd associagio entre o aumento
da frequéncia e a duragio dos episédios de priapismo intermitente
precedendo ataques agudos major (>4h) de maior gravidade'.

O uso de estratégias de manuseio do priapismo em domicilio busca
evitar longas esperas e atendimentos por profissionais de satide do sexo
feminino em emergéncias — servigos vistos como ultima opgio. Po-
rém, em casos mais graves de priapismo, a ineficicia das estratégias ca-
seiras leva ao entendimento do priapismo como problema insoltvel'®.
Temas que envolvem a sexualidade dos pacientes, como o priapis-
mo, enfrentam o siléncio por parte dos profissionais de sadde. A
orientagio para os pais/cuidadores sobre o priapismo ¢ necessdria
desde a infincia dos meninos com DE, assim como j4 ¢ rotineira
a abordagem de sinais de alerta, ensino da palpagio do bago para
reconhecimento de sequestro esplénico, uso de firmacos e vacinas
especiais e demais recomendacdes pelos profissionais de saide®.

O cuidado nfo é visto como uma prética masculina, e sim feminina,
o que contribui para que homens suprimam necessidades de satide.
Os servigos de satdde costumam ser percebidos como espagos femi-
nilizantes, frdgeis, frequentado e composto por equipes de profissio-
nais formadas por mulheres, gerando sensagio de nio pertencimen-
to aquele espago por homens”. Ademais, a exposi¢io 4 nudez nos
servigos de emergéncia gera desconforto aos homens e sentimento

de expropriagio do seu corpo, o que os faz abrir mio de sua esfera
mais {ntima, fisica e psicoldgica®.

A resisténcia ao transporte publico e a caréncia financeira, acarreta
como atitude de prote¢io a locomogio através da caminhada, trans-
portes préprios ou de amigos/familiares como forma de manter a
privacidade. Em estudo realizado nos Estados Unidos®, 79% dos
pacientes com DF e crise 4lgica admitidos na emergéncia chegaram
14 por caminhada.

Profissionais de satide, funciondrios de apoio em servicos de emer-
géncia promovem situagoes de discriminagio e constrangimento ao
homem com DF em priapismo. O corpo, através do olhar, comu-
nica sentimentos que denunciam o ato de cuidar. Assim, é preciso
atengio quanto A postura e expressao facial para evitar constrangi-
mentos ao paciente?’.

O ambiente de emergéncia neste estudo se configurou como espago
para obtengio das primeiras informagoes do priapismo enquanto
complicagio. A educagio em satide no espago hospitalar pode in-
cluir o companheiro ou os genitores da pessoa hospitalizada, discutir
o impacto da doenca na vida da familia e incentivar a adogao de
comportamentos sauddveis?.

Os homens com DF e priapismo expressaram sentimentos de medo
quanto 2 realizagio da cirurgia para esvaziamento do pénis, o que
converge com resultados de um estudo® em que o procedimento ci-
rurgico foi relacionado a uma espécie de abandono, ainda que tem-
pordrio. Isso interfere no sentimento de continuidade de vida, surge
como algo inesperado e indesejado, podendo se relacionar como a
ultima chance de manter a funcio erétil e sexual.

A disfungio erétil ¢ previsivel em 90% dos casos de priapismo isqué-
mico com duragio maior que 24h’, sendo que o tempo de duragio
interfere na preservagio da fungio''. A espera por uma resolugio
espontinea do priapismo e o retardo em busca de ajuda profissional
nas emergéncias foi comum nos relatos, alertando para a necessida-
de de investimento em educagdo para a compreensio da doenga,
suas complicacdes e o autocuidado desses homens desde a infincia,
quando os primeiros episédios de priapismo surgem, além de alertar
suas familias para promover-lhes apoio.

No presente estudo, os relatos de homens com DF e disfuncio
erétil pds-priapismo afirmaram que eles tentam manter sua vida
sexual ativa junto a suas parceiras, buscando variar as posi¢oes du-
rante o sexo, sem nenhuma estratégia especifica evidenciada. Par-
te dos participantes nio dispoe de parceiras, e estes também nio
relataram préticas de busca de prazer individual, provavelmente
por medo de estimular novas crises. Um estudo’® destacou que os
participantes elegeram que o impacto na vida sexual ¢ o aspecto
mais angustiante do priapismo; afirmaram que nio tinham nada
a oferecer as parceiras na perspectiva afetivo-sexual e se sentiam
incapazes de atrair ou manter parceiras, gerando solidio, perda de
autoestima e da esperanca.

CONCLUSAO

As experiéncias de homens com DF e priapismo sio permeadas por
sentimentos de vergonha e constrangimento, seja em seu préprio
domicilio, em situagées sociais ou nos servios de satide, prejudi-
cando o acesso aos cuidados. O priapismo ¢ uma complicagio que
ocorre na adolescéncia e inicio da vida adulta do homem, periodo
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este no qual muitos ainda vivem com seus genitores e ocultam a
ocorréncia dos episddios, dificultando a busca por ajuda.

A atribuicao de diferentes significados ao priapismo pelos homens
com DF ¢ influenciada pelo acesso ao diagnéstico precoce da DE
de forma que 0 homem ao desconhecer a relagio etiolégica do pria-
pismo com a doenga pode entendé-lo como demonstragio de viri-
lidade e poténcia sexual. Ainda que atribua significados positivos, o
homem com priapismo adota medidas em domicilio para induzir
o alivio da dor e a detumescéncia do 6rgao. A persisténcia da dor,
associada 2 falha dessas medidas, motiva 0 homem com DF e pria-
pismo a buscar os servigos de emergéncia de forma tardia e em geral,
amparado por pessoas de sua confianca.

O acesso aos cuidados nos servicos de emergéncia ¢ prejudicado
pelo constrangimento que o priapismo impoe e pelas condigoes fi-
nanceiras dos homens com DE. O constrangimento atravessa todos
os momentos da jornada para acessar cuidados especializados; estd
presente no momento de pedir ajuda, ao buscar meios de transporte
para deslocar-se aos servicos de emergéncia (de modo que alguns
preferem ir andando) e também ¢ antecipado quando o homem
com DF pressupoe que serd atendido por profissionais de satide do
sexo feminino, o que fere sua masculinidade. E, finalmente, se ma-
terializa no encontro com profissionais nio qualificados.

O desconhecimento do priapismo como emergéncia uroldgica, suas
consequéncias e o cardter recorrente de menor duragio do priapismo
intermitente também desestimulam a busca de aten¢ao de emergén-
cia por parte dos homens com DE

Nos servigos de emergéncia, 0 homem com DF e priapismo ainda
convive com situagdes constrangedoras na interagio com os pro-
fissionais de saide e funciondrios de apoio (recepgio, maqueiros,
faxineiros, dentre outros), o que ¢ baseado no desconhecimento so-
bre a doenca e a complicagio além da associagio do homem em
situagdo de ere¢do publica com o esteredtipo de abusadores sexuais
e de pessoas com comportamentos de desvios sexuais. Apesar dessas
limitagoes, nesses servicos de emergéncia o homem com priapismo
obtém informacdes dos profissionais sobre a DF e as medidas de
cuidado requeridas diante de novas ocorréncias de priapismo, além
de ser alertado sobre suas consequéncias.

Por conta da demora em buscar ajuda e ser de fato atendido e
tratado nos servigos de emergéncia, nio raro sio necessirios pro-
cedimentos mais invasivos e complexos como as cirurgias de esva-
ziamento do pénis, o que gera sentimentos de medo e incerteza
do homem com priapismo sobre seu desempenho sexual futuro
pela possibilidade de disfuncao erétil. Nesse sentido, este estudo
indica que é necessdria uma revisao dos protocolos existentes para
definir qual tempo limite de espera para o acesso aos tratamentos,
levando em consideracao as particularidades de cada pais; como as
condi¢des de mobilidade pelos meios de transportes e a qualidade
e a eficiéncia em se obter um atendimento rédpido nos servicos de
emergéncia em cada local.

Este estudo ressalta a importincia do diagnéstico precoce da doenca
falciforme, da orientagio de familiares e da necessidade dos profis-
sionais de satide educarem os meninos’homens jovens com DF e
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seus cuidadores sobre o priapismo de forma prévia, para permitir o
adequado autocuidado futuro e prevencio de complicagoes.
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