
2562Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(5):2562-9. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0464

PESQUISA

Deise Oliveira CostaI, Fabíola Azevedo AraújoI, Aline Silva Gomes XavierII, Lorena dos Santos AraújoI, 
Ueigla Batista da SilvaI, Eliene Almeida SantosI, Silvia Lúcia FerreiraI

I Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem. Salvador-BA, Brasil.
II  Universidade Estadual de Feira de Santana, Departamento de Saúde. Feira de Santana-BA, Brasil.

Como citar este artigo:
Costa DO, Araújo FA, Xavier ASG, Araújo LS, Silva UB, Santos EA, et al. Self-care of men with priapism and sickle cell 

disease. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(5):2418-24. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0464 

Submissão: 12-07-2017          Aprovação: 17-12-2017

RESUMO
Objetivo: Identifi car as demandas de autocuidado de homens com doença falciforme e priapismo e descrever as medidas de 
autocuidado à luz da Teoria do Autocuidado de Orem. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de abordagem 
qualitativa, com nove homens com história clínica de doença falciforme e priapismo. A análise dos dados foi realizada por meio 
da Teoria do Autocuidado de Orem. Resultados: Foram identifi cadas algumas demandas: de autocuidado universal - difi culdade 
de interação social e solidão, alterações na autoimagem e autoestima e atividade sexual; de desenvolvimento - a experiência com 
o priapismo o e pouco conhecimento sobre a fi siopatologia da doença; em relação a desvios de saúde - crises de dor. Conclusão: 
A teoria de Orem possibilitou identifi car as demandas de autocuidado, que são essenciais para cuidado de enfermagem a homens 
com priapismo, e a importância da enfermagem frente às medidas para diferentes demandas apresentadas.
Descritores: Doença Falciforme; Priapismo; Teoria de Enfermagem; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To identify self-care demands of men with sickle cell disease and priapism and describe self-care measures in light 
of Orem’s Self-Care Theory. Method: This is a descriptive exploratory study with qualitative approach conducted with nine men 
with a history of sickle cell disease and priapism. Data were analyzed using Orem’s Self-Care Theory. Results: Some demands 
were identifi ed: from universal self-care - diffi culty in social interaction and solitude, changes in self-image, self-esteem and sexual 
activity; from development - the experience with priapism and little knowledge about the pathophysiology of the disease; regarding 
health deviations - pain crises. Conclusion: Orem’s theory allowed to identify self-care demands, which are essential for the nursing 
care provided for men with priapism. Nursing has an essential role in the measures for the different demands presented.
Descriptors: Sickle Cell Disease; Priapism; Nursing Theory; Self-Care; Nursing Care.

RESUMEN
Objetivo: Identifi car las demandas sobre autocuidado de hombres con enfermedad falciforme y priapismo y describir las medidas del 
autocuidado a la luz de la Teoría de Orem. Método: Se trata de una investigación descriptiva, exploratoria, de abordaje cualitativo, 
realizada entre nueve hombres con historia clínica de enfermedad falciforme y priapismo. El análisis de los datos se llevó a cabo 
según la Teoría del Autocuidado de Orem. Resultados: se identifi caron algunas demandas: del autocuidado universal: difi cultad 
de interacción social y soledad, alteraciones de la autoimagen y autoestima y actividad sexual; del desarrollo: la experiencia con el 
priapismo y el conocimiento insufi ciente sobre la fi siopatología de la enfermedad; sobre desviaciones de la salud: crisis de dolor. 
Conclusión: La teoría de Orem permitió identifi car las demandas del autocuidado, esenciales para la atención de enfermería en 
hombres con priapismo y resaltó la importancia de la enfermería acerca de las medidas a ser tomadas en las diferentes demandas.
Descriptores: Enfermedad Falciforme; Priapismo; Teoría de Enfermería; Autocuidado; Cuidados de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Durante a vida, 40% dos homens adultos que possuem 
Doença falciforme (DF) apresentam pelo menos um episódio 
de priapismo, que pode resultar em impotência sexual e assim 
influenciar desfavoravelmente o exercício da sexualidade, do 
autocuidado e da qualidade de vida(1). Na DF, o priapismo está 
associado ao baixo nível de hemoglobina e às alterações nos 
marcadores de hemólise: contagem de reticulócitos, bilirrubi-
nas, desidrogenase lática e aspartato aminotransferase (AST)(2). 

Priapismo refere-se à ereção persistente, não acompanhada 
de desejo sexual ou estimulação, que usualmente dura mais 
de 6 horas, envolvendo tipicamente apenas o corpo cavernoso 
do pênis. Essa condição configura uma emergência urológica, 
visto que a disfunção erétil é uma sequela comum do manejo 
inapropriado, podendo acarretar disfunções sexuais e dificuldade 
no exercício da sexualidade(2). É uma condição que necessita 
do conhecimento da equipe de saúde para a prática de cuidado 
e para a promoção do autocuidado.

Classicamente, há dois tipos principais de priapismo. O 
priapismo isquêmico (baixo fluxo), anóxico, representa 95% 
dos casos e é resultado da trombose sinusoidal, além de oclusão 
venosa com pouco ou nenhum fluxo sanguíneo cavernoso. Seu 
rápido tratamento previne fibrose corporal e disfunção erétil. 
Suas causas podem ser hematológicas, farmacológicas, neuro-
lógicas e malignas(3). O priapismo não isquêmico (alto fluxo) 
é menos comum que o isquêmico, associando-se ao trauma 
peniano, perineal ou pélvico, gerador de uma anormalidade 
arterial, que por sua vez leva a um influxo arterial descontrolado 
diretamente nos espaços sinusoidais do pênis(2). 

Dentre as etiologias do priapismo, destaca-se a doença falci-
forme (DF). Dados do Ministério da Saúde revelam prevalência 
de DF de 6% a 10% nas regiões norte e nordeste. No estado da 
Bahia, a incidência é de 1 caso para cada 650 nascidos vivos 
e 1 caso de Traço Falciforme para cada 17 nascidos vivos(4). 
Destaca-se a alta taxa de morbimortalidade dessa patologia, 
entendida como fator limitante na qualidade de vida(5).

O priapismo de baixo fluxo na DF é explicado por uma dre-
nagem venosa comprometida como consequência de bloqueios 
vasculares por hemácias deformadas. Mais de 1/4 dos episódios 
de priapismo na prática urológica são causados por DF. Os fatores 
precipitantes mais comuns são a atividade sexual, incluindo mas-
turbação, desidratação, febre e exposição a um ambiente frio(6).

Em homens com DF, a ocorrência de priapismo provoca 
sentimentos negativos, baixa autoestima, dificuldade de exercer 
a sexualidade e conflitos nos relacionamentos, já que a virilidade 
é posta em questão. Altera os ritmos da vida afetiva, limita as 
relações sexuais, interfere na autoestima da pessoa e favorece 
a ocorrência de outras complicações(1).

Tais restrições desencadeiam dificuldades nas relações so-
ciais e também para o autocuidado. Além disso, os obstáculos 
causados pelo adoecimento demandam adaptações e estratégias 
de enfrentamento para aceitação da imagem corporal e para 
as alterações na vida sexual(7).

Assim, o cuidado de enfermagem a homens com DF e que 
apresentam priapismo deve incluir a possibilidade de negociação, 
para que se tornem ativos no cuidado terapêutico e contribuam 

para o autocuidado. Ampliar o olhar para as experiências dos 
usuários e compreender como percebem o adoecimento é es-
sencial para integrar as práticas da(o)s profissionais de saúde(8). 

Para compreender a complexidade e os mecanismos que en-
volvem o autocuidado de homens com DF e priapismo, optou-se 
pela utilização da Teoria do Autocuidado (TAC), desenvolvida 
pela enfermeira Dorothea Elizabeth Orem. A TAC é uma das três 
teorias que formam a Teoria Geral de Enfermagem do Déficit de 
Autocuidado(9-10). Vem sendo utilizada nos estudos realizados 
pela Enfermagem, principalmente na atenção primária em que 
a prevenção e o autocuidado são fundamentais. A TAC parte 
do pressuposto de que as pessoas são capazes de se cuidarem 
e, nos casos em que há um déficit, este é estimulado para o 
desenvolvimento de práticas de autocuidado, com o intuito de 
preservar a vida e o bem-estar pessoal(11-12).

A Teoria do Autocuidado apresenta requisitos específicos que 
devem ser desempenhados pelas pessoas: os universais, como 
a ingestão de água, equilíbrio entre solidão e interação social; 
de desenvolvimento, envolvendo processos e acontecimentos 
que influenciam negativamente para a individuação saudável; 
e de desvios de saúde, que podem dificultar a capacidade de 
autocuidado das pessoas, sendo evidenciados quando há pre-
sença de doenças. Quando esses requisitos não são atendidos 
e são identificados déficits de Autocuidado, estabelecem-se os 
elementos determinantes para o funcionamento da Teoria de 
Sistemas de Enfermagem(11-12).

A Enfermagem exerce um papel importante no cuidado de 
homens com DF e priapismo, pois promove o autocuidado 
através de educação em saúde com vistas ao empoderamento 
desses sujeitos, identifica e desenvolve terapias no manejo dos 
sintomas, atua no controle e alívio da dor e adota uma visão 
holística sobre as pessoas com doença falciforme(13).

Desse modo, o aparecimento do priapismo pode alterar 
significativamente a vida sexual, amorosa, a autoestima e, por 
conseguinte, o autocuidado. A construção da masculinidade, 
como herança social do patriarcado, determina comportamen-
tos assentados na virilidade, no poder, levando os homens a 
sofrimento sempre que são acometidos por patologias que os 
expõem e os confrontam com essa realidade. Esses sintomas e 
patologias podem obstaculizar o autocuidado e o acesso dos 
homens aos serviços de saúde. Dessa forma, temos como ques-
tão norteadora: Que ações os homens com doença falciforme 
desempenham como medidas de autocuidado para evitar o 
priapismo e o agravamento do estado de saúde e melhorar a 
qualidade de vida?

Esta pesquisa justifica-se por explorar eventos da saúde do 
homem com DF, tema ainda pouco abordado, podendo dar 
maior visibilidade, melhorar o conhecimento científico da enfer-
magem e de outras áreas de saúde. Ressalta-se que a população 
brasileira é composta majoritariamente de afrodescendentes, o 
que justifica a alta prevalência da doença falciforme e de homens 
com priapismo. Assim, este estudo pode favorecer a reflexão 
dos profissionais de saúde acerca da estruturação dos serviços 
que assistem os homens com DF que tiveram experiências de 
priapismo, além possibilitar avaliação e redirecionamento das 
ações de saúde voltados às melhores práticas de cuidado e 
condições de sobrevida.
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OBJETIVO

Identificar as demandas de autocuidado de homens com 
doença falciforme e priapismo e descrever as medidas de au-
tocuidado à luz da Teoria do Autocuidado de Orem.

MÉTODO

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia 
(EEUFBA) e atende as recomendações propostas na Resolução 
nº 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de abor-

dagem qualitativa.

Cenário de estudo
Uma vez que a população do estado da Bahia é composta 

majoritariamente de afrodescendentes, o que justifica a alta 
prevalência da doença falciforme, o estudo foi desenvolvido em 
dois ambulatórios: no Ambulatório Municipal de Hepatites Virais 
e Doença Falciforme de Salvador e no Ambulatório Municipal 
de Referência as Pessoas com Doença Falciforme de Feira de 
Santana, ambos situados no território baiano.

Fontes de dados
Através da análise dos prontuários, foram identificados 09 

homens com história clínica de priapismo. Foram adotados 
como critério de inclusão na pesquisa os seguintes aspectos: 
faixa etária acima de 18 anos, ter o diagnóstico confirmado de 
DF, apresentar priapismo como complicação e ser cadastrado 
nos ambulatórios de referência às pessoas com DF nos dois 
municípios baianos. Os homens selecionados foram identifi-
cados, através dos números dos prontuários, no caderno de 
marcações de consultas do serviço e no livro de ata das uni-
dades. Em seguida, foram contatados pessoalmente durante o 
atendimento nos ambulatórios para o convite e agendamento 
das entrevistas nos ambulatórios referidos anteriormente, con-
forme a disponibilidade dos participantes.

Coleta e organização dos dados
Os dados empíricos foram obtidos por meio de entrevistas 

semiestruturadas. O instrumento de coleta conteve questões 
sobre a caracterização dos participantes e para investigar a 
crise, a frequência, a duração, o tratamento realizado e as 
complicações associadas ao priapismo 

Os pesquisadores foram capacitados para realização da 
coleta de dados e para aproximação dos participantes, além 
de realizarem atividades de extensão nos cenários do estudo. 
Em seguida, foi feita uma entrevista semiestruturada gravada, 
com duração média de 30 minutos, com os que concor-
daram em participar da pesquisa, após leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As 
entrevistas ocorreram nos ambulatórios no período de abril 
a agosto de 2015.

Análise dos dados
Os depoimentos foram tratados pelo método de análise de 

conteúdo de Bardin, na modalidade de Análise Categorial Temá-
tica, fundamentada em três etapas: a pré-análise, a exploração 
do material e o tratamento dos resultados e interpretação(14). Esse 
método configura-se em referencial valioso pela capacidade de 
analisar conteúdos diversos e possibilitar inferências fidedignas à 
realidade e às necessidades de saúde das comunidades estudadas.

Através da análise, ficou evidente a importância da utiliza-
ção da Teoria do Autocuidado de Orem para a categorização 
e agrupamento dos dados, pois as demandas do autocuidado 
são extremamente importantes para os pacientes acometidos 
com a doença falciforme. Inicialmente, foram identificados 
e determinados os requisitos universais, de desenvolvimento 
e de desvios de saúde. Seguiu-se com uma análise sobre as 
demandas levantadas e as respectivas ações de autocuidado.

RESULTADOS 

Participaram nove homens com diagnóstico de DF, sendo a faixa 
etária predominante entre 30 a 40 anos. Nenhum dos entrevistados 
morava sozinho no domicílio, mas três eram solteiros. Em relação à 
raça, todos declaram-se negros. Com relação à naturalidade, cinco 
são de Salvador e quatro de Feira de Santana. Dos entrevistados, 
dois não concluíram o ensino fundamental e dois concluíram o 
ensino médio. As crises dolorosas e outras complicações da doença 
nas atividades cotidianas, principalmente da população jovem, 
com interferência direta na frequência às aulas, determinaram, 
por vezes, a perda do ano letivo ou a evasão escolar.

A renda familiar variou entre um a quatro salários-mínimos 
e apenas um possuía renda acima de cinco salários. Devido a 
uma série de complicações da DF, esses homens estão sujeitos 
a várias limitações, as quais os obrigam a realizar trabalhos 
informais. A baixa escolaridade, em virtude das interrupções do 
ciclo escolar durante a infância e adolescência e também pelo 
grande número de internações que estão susceptíveis, acarreta 
na exclusão do mercado de trabalho qualificado.

Apenas um entrevistado tem a experiência da paternidade, 
apesar da DF causar alguns conflitos e inseguranças a respeito 
da procriação. A religião de predominância foi a protestante. 
Todos os entrevistados referiram ter tido algum evento de pria-
pismo e eram homozigotos com hemoglobina S (HbSS). Essa 
complicação na vida de uma pessoa com doença falciforme 
se dá devido à própria fisiopatologia da doença, caracterizada 
pela vaso-oclusão.

Dessa forma, foram identificadas três categorias a partir da 
análise dos achados: Demandas de autocuidado universal, 
Demandas de autocuidado de desenvolvimento e Demandas 
de autocuidado de desvios de saúde.

Demandas de autocuidado universal
Dificuldade de interação social e solidão foram relatadas 

pelos participantes e apontadas como decorrentes do priapismo, 
que revelaram sentimentos negativos sobre a vida e o relacio-
namento interpessoal. Em um dos relatos, a experiência com 
o priapismo levou o participante a pensar em suicídio como 
forma de afastar o sofrimento.
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Eu procuro nem sair de dentro de casa, no caso acontecendo 
durante o dia eu fico em casa porque é algo assim que você 
coloca uma cueca incomoda, por que não tem como diminuir 
a ereção. A questão do priapismo é uma coisa muito difícil 
de falar, muito difícil. (E03)

O priapismo é humilhante, você chegar no lugar e as pessoas 
zombam de você é humilhante, porque se você for fraco da 
cabeça você faz besteira. Eu já tentei tirar minha vida, mas 
só que Deus é fiel. A gente vai aprendendo aos poucos. (E06)

As crises de priapismo causaram alterações na autoimagem 
e autoestima e nos relacionamentos afetivos, trazendo insegu-
rança, pois participantes referiram que não há como prever a 
ocorrência de um novo episódio. Se a crise ocorre em ambiente 
de trabalho ou outro ambiente que não possibilite adotar as 
medidas rotineiras de cuidado, esses homens ficam expostos 
a piadas e constrangimentos. 

O que o homem mais zela é sua masculinidade. Uma pes-
soa que não tem uma cabeça boa faz besteira na vida, tá 
entendendo?! (E06)

Mas mesmo a sua companheira lhe entendendo, você em si 
tem aquele sentimento de impotência, sentimentos de não 
corresponder à altura da parceira, entendeu? (E08)

Dificuldades na atividade sexual foram relatadas pela maio-
ria dos entrevistados, pois com a ocorrência do priapismo 
identificaram-se problemas sexuais e sociais enfrentados pelos 
homens, como redução da frequência de práticas sexuais e 
medo da impotência sexual.

É que depois do priapismo a frequência da relação foi baixan-
do, foi diminuindo, a ereção foi caindo. Antigamente, bem 
antes de ter priapismo, eu tinha relacionamento normal, era 
bem... agora mudou. (E02)

Porque eu estou na situação que eu não posso arrumar 
uma namorada desse jeito, então eu esqueci um pouco o 
relacionamento, eu esqueci um pouco namorar, eu esqueci 
um pouco tentar criar uma família. (E06)

Demandas de autocuidado de desenvolvimento
As demandas de autocuidado de desenvolvimento estão rela-

cionadas às ações e experiências que são realizadas pelo indivíduo 
para promoção do autocuidado. Assim, a pouca experiência com 
o priapismo nos relatos dos participantes resultou em poucas 
medidas de autocuidado realizadas no momento da crise. Esses 
cuidados foram em sua maioria o uso de analgésicos, seguidos de 
banhos frios e mornos, hidratação, massagem local e masturbação.

Banho quente e analgésico é o que é indicado na verdade. 
Não existe uma fórmula. É somente isso, banho quente e 
caso permaneça eu tenho que fazer esvaziamento. Aí corre 
o risco de você ficar impotente... (E01)

Geralmente quando eu tenho crise eu levanto vou para de-
baixo do chuveiro, tomo banho, bebo bastante água e fico 
sentado lá esperando, né. (E 02)

[...] eu nunca tomei remédio para isso. Procurei tomar um 
banho frio para ver se melhorava e algumas vezes eu fazia 
masturbação aí após a ejaculação diminuía. É uma ereção 
assim inexplicável, muito dolorosa. (E03)

Dei massagem e tomei remédio. (E05)

O último que eu tive, eu fiquei 72h, porque antigamente 
vinha e eu tomava um banho, demorava um pouquinho e 
acalmava, mas agora, não. (E06)

O conhecimento sobre a fisiopatologia da doença apresentou-se 
fragilizado, pois o desconhecimento acerca do priapismo, do trata-
mento farmacológico e não farmacológico ainda é frequente entre 
as pessoas com doença falciforme. Além disso, foi possível perceber 
através dos relatos que homens confundem a ereção decorrente da 
doença falciforme com estímulo sexual e adota cuidados inadequa-
dos para melhora clínica. Além disso, o desconhecimento provocou 
sentimento de vergonha diante das situações vivenciadas, que, por 
esse motivo, são escondidas dos seus familiares.

Quando eu tive o priapismo foi no momento de um ato 
sexual, então demorou bastante e aí a mulher reclamou [...] 
Aí ela mandou tomar banho frio que ela também não sabia 
o que era priapismo, nem eu sabia. (E04)

E eu fiquei sem saber o que fazer. É até mesmo constrangedor 
na verdade, porque você acorda no meio da noite, numa casa 
que só tem eu de homem e o resto tudo mulher. A gente foi 
para o médico, foi que eu vim descobrir o que era que eu 
tinha. Aí eu pesquisei na internet e vi o que era e os sintomas 
e realmente bateu de acordo. Procurei fazer o tratamento..., 
mas tratamento só na hora do priapismo mesmo. (E01)

Demandas de autocuidado de desvios de saúde
As crises de dor que acompanham a ereção descritas pelos 

homens ocorreram com mais frequência no período noturno, 
enquanto estavam dormindo. Os participantes referiram crises 
álgicas intensas, com duração média de uma hora e de ocorrência 
súbita, sem associações com febre e outras sintomatologias. 

A primeira crise, ocorreu no meio da noite, entre 2 e 2:30 da 
manhã e é uma ereção involuntária. Tipo, você já acorda e 
não sabe o que está acontecendo com o seu corpo e começa 
a sentir dores. É uma dor que é tipo uma pontada mesmo, 
uma agulha que parece que está enfiando no canal urinário. 
Dói demais, dói muito mesmo. (E01) 

Ela geralmente é mais à noite, quando eu estou dormindo. Aí 
quando acordo aí está aquela dor forte e intensa. Demora assim 
mais ou menos 01 hora, às vezes demora mais, depende. (E02)

Pra mim, quer dizer as crises são curtas, mas é muito ‘ator-
doativo’ e eu sinto bastante dor durante as crises. (E07)

DISCUSSÃO

Demandas de autocuidado universal e medidas de 
autocuidado
Os sentimentos negativos provocados pelo evento do pria-

pismo resultaram em interação social prejudicada e risco para 
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solidão, conforme os relatos dos participantes da pesquisa. A 
interação social prejudicada deve-se ao fato das crises serem 
de maneira súbita, o que não possibilitava saber com exati-
dão o momento que iria acontecer. Sendo assim, os homens 
ficavam, por vezes, inseguros diante da possibilidade de nova 
crise e, em alguns casos, optavam pelo pouco convívio social. 
Da mesma forma, referiram dificuldades de relacionamento 
afetivo e laços duradouros necessários para a formação da 
família que almejavam.

Um dos entrevistados narrou que no momento de uma das 
crises uma das pessoas que aguardava atendimento no serviço 
de saúde questionou sua ereção, associando com atos de aten-
tado ao pudor. Apesar da ereção prolongada ser involuntária, o 
homem opta pelo isolamento e uma vida mais doméstica, pois 
os olhares e acusações das pessoas que desconhecem a causa 
do problema interferem negativamente no convívio social.

Com o intuito de melhorar o convívio social e afastar a solidão 
desses homens, algumas intervenções de enfermagem devem 
ser adotadas, tais como: proporcionar apoio para a manutenção 
das habilidades sociais básicas e a redução do isolamento social, 
proporcionar terapia de apoio em grupo, auxiliar a família na 
compreensão e no oferecimento de apoio, reduzir ou eliminar 
os fatores causadores e contribuintes, diminuir as barreiras para o 
contato social, encorajar o cliente a falar sobre seus sentimentos(15).

A autoimagem e autoestima dos homens foram alteradas 
como consequências do priapismo(16). Os relatos evidenciam 
o sentimento de impotência dos participantes, uma vez que foi 
socialmente construído que o homem deve ser forte e viril. No 
entanto, a fragilidade remete a alteração na sua imagem, assim 
como uma diminuição da autoestima. Uma pesquisa realiza-
da em três municípios da Bahia revelou que, por trás de um 
estereótipo de sujeito forte, os homens se veem como pessoas 
frágeis e com um corpo fraco por causa da DF e suas marcas(17).

A baixa autoestima pode estar relacionada ao fato de apresen-
tarem uma disfunção ou alteração no seu desempenho sexual, 
não conseguindo corresponder às expectativas da sociedade 
esperadas para os homens. O priapismo pode desencadear me-
dos de autoafirmação e de se tornar sexualmente impotente, o 
que fere seus princípios de um ser viril, potente, desestruturando 
sua masculinidade. Na sociedade brasileira, com padrões hete-
ronormativos, a sexualidade efetiva-se pela atração de opostos, 
sendo a construção da masculinidade atravessada por pontos de 
insegurança traduzidos principalmente pelo medo da impotência.

Portanto, romper com paradigmas estabelecidos socialmente 
pode ser uma tarefa difícil, já que na maioria das vezes esses 
homens são alvos de tratamento vexatório e passam a ser con-
frontados frequentemente sobre a sua virilidade. Tais circuns-
tâncias possibilitam ainda mais uma fragilidade da autoestima 
e autoimagem dos participantes, com progressão muitas vezes 
extrema, como no relato de possibilidade de suicídio.

Diante disso, os cuidados de Enfermagem devem ser pau-
tados com o intuito de aumentar a autoestima e melhorar 
a autoimagem do paciente. Assim, deve-se estabelecer um 
relacionamento de confiança entre a enfermeira e o cliente, 
tendo em vista algumas atitudes: incentivá-lo a expressar seus 
sentimentos, promover a interação social, apoiar a família à 
medida em que se adapta, estimular o compartilhamento de 

sentimentos entre as pessoas significativas, auxiliar na redução 
do nível de ansiedade, identificar áreas fortes da personalidade 
do cliente, envolvê-lo em terapia de grupo de apoio(15).

Mais da metade dos homens referiu déficit na atividade sexual. 
Foi possível perceber que o priapismo pode levar os homens ao 
término de relacionamentos afetivos devido às complicações 
de disfunção sexual, como dificuldades relacionadas à ereção, 
desejo e orgasmo. A impotência sexual provoca sentimentos 
como insegurança e ansiedade antes do ato sexual e é determi-
nada como limitante para a manutenção de relacionamentos.

A ocorrência de priapismo pode retardar a vivência de sexu-
alidade e de experiências sexuais, como foi o caso de um dos 
homens que relatou a ausência de experiência sexual devido 
à disfunção sexual relacionada ao priapismo. Nesse sentido, o 
cuidar torna-se ainda mais necessário, já que as consequências 
advindas do priapismo envolvem áreas como autoestima, au-
toimagem, isolamento social, solidão, insegurança, sentimento 
de impotência, risco de sono, dentre outros(1).

Para o enfrentamento desse déficit, é necessário que se esta-
beleçam algumas medidas: investigar os fatores causadores ou 
contribuintes, reafirmar a necessidade de uma discussão franca 
entre os parceiros sexuais, ensinar possíveis modificações nas 
práticas sexuais para lidar com as limitações, estimular a pessoa 
a compartilhar suas preocupações(15).

Demandas de autocuidado de desenvolvimento e medidas 
de autocuidado
As experiências com o priapismo em alguns casos podem 

ser resolvidas no próprio domicílio, por meio de cuidados 
promovidos pelos próprios indivíduos, como uso de analgési-
cos, hidratação oral, banho quente e atividade física, antes de 
procurar um atendimento especializado(17). Não foi encontrada 
literatura que sustente a masturbação e o banho frio como 
medidas de autocuidado diante de priapismo, como relatado 
em alguns discursos.

Diante dos relatos, identifica-se que o indivíduo necessita 
de apoio e educação de enfermagem para adquirir habilidade 
e competência, aprendendo a executar ações e medidas de 
autocuidado, de acordo com suas necessidades. Deve-se es-
clarecer que o priapismo é uma manifestação clínica que pode 
aparecer em algum momento da vida em homens com doença 
falciforme. A vivência da primeira crise de priapismo pode ser 
de maneira súbita e sem o conhecimento do evento patológico, 
causando desconforto, medo e insegurança quando acontece 
o momento da crise. Essa vivência inicial pode, entretanto, 
constituir-se para melhor entendimento e reconhecimento das 
crises seguintes.

A aprendizagem inclui uma ampliação gradual pelo indiví-
duo de um repertório de práticas de autocuidado e habilidades 
relacionadas, frente à observação do cuidado que lhe é prestado 
pela enfermeira ou através de experiências de aprendizagem 
específicas e planejadas. O profissional e o cliente entram em 
acordo no desenvolvimento de atividades de autocuidado e seu 
principal papel é o de promover o paciente a um agente cuidador. 

Espera-se que, assim, o portador desse sintoma possa adquirir 
conhecimento suficiente para prestar autocuidado de forma que 
amenize as crises perante o priapismo.
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O conhecimento sobre a fisiopatologia da doença apresentou-se 
fragilizado, pois o desconhecimento acerca do priapismo, do trata-
mento farmacológico e não farmacológico ainda é frequente entre 
os pacientes com DF. Além disso, foi possível perceber através 
dos relatos que os homens confundem a ereção decorrente da 
DF com estímulo sexual e adota cuidados inadequados para 
melhora clínica.

Em um dos relatos, a relação sexual foi um fator precipitante 
do priapismo, o que não possibilitou a identificação do evento 
por parte do casal. Além da atividade sexual aumentar a circu-
lação sanguínea e causar a retenção dos eritrócitos na região 
do falo, autores apontam a desidratação, febre e frio também 
como possíveis agentes causadores(1). 

Demandas de autocuidado de desvios de saúde e medidas 
de autocuidado
A dor foi referida por todos os homens durante a ocorrência 

do priapismo, caracterizada como intensa e de maneira súbita. 
Esse fato corrobora com os achados de um estudo norte ame-
ricano que aponta a ereção dolorosa no priapismo isquêmico, 
devendo ser tratado o mais rápido possível para evitar agravos(18).

Um período superior a quatro horas de priapismo isquêmico 
pode resultar em impotência sexual e fibrose do corpo caver-
noso(1-18). Isso implica em medidas rápidas a serem realizadas 
com o intuito de evitar ou minimizar os riscos de complicações. 
O(a) profissional de saúde deve avaliar as necessidades do 
paciente com DF como ponto de partida para a intervenção, 
reconhecendo-o como sujeito do cuidado. 

Assim, devem-se seguir algumas medidas de autocuidado nas 
três primeiras horas do início do priapismo em domicílio, como: 
utilizar as escalas de avaliação de dor; realizar a hidratação por 
via oral; não manter relações sexuais no momento da crise para 
evitar maior irrigação sanguínea; fazer uso de analgésicos, con-
forme prescrição médica, e limiar de dor; tomar banho quente 
para promover vasodilatação; atentar aos sintomas de piora do 
quadro; procurar atendimento hospitalar multiprofissional, após 
um período superior a quatro horas de ereção(19).

No ambiente hospitalar, outros cuidados são realizados, como: 
realizar hidratação venosa; utilizar as escalas de avaliação da 
dor; administrar analgésicos via endovenosa; verificar qual tipo 
de priapismo, se isquêmico ou não isquêmico ou recorrente; 
realizar drenagem de corpo cavernoso(19). Aos profissionais de 
saúde cabe conhecer os manuais de tratamento e não se esquecer 
da individualidade de cada um, que reage à experiência vivida 
de forma bastante peculiar(20). A partir de uma visão holística, 
o(a) profissional de saúde poderá contribuir para a melhoria 
dos sintomas e agravos que a DF pode ocasionar.

Os homens pesquisados relataram dificuldade em expressar 
a ocorrência do priapismo aos profissionais de saúde e aos 
seus familiares. Isso pode resultar em complicações por falta 
de tratamento adequado e piora da qualidade de vida desse 
público, sendo necessária uma escuta qualificada por parte dos 
profissionais de saúde que atuam na promoção do autocuidado.

As medidas adotadas pela enfermagem devem proporcio-
nar conhecimento sobre o priapismo, esclarecendo como é o 
funcionamento desse fato: pode ser crises de ereção do pênis, 
dolorosa e prolongada, sem relação com desejo sexual; ocorre 

por obstrução dos vasos por células vermelhas afoiçadas que 
irrigam esse órgão; normalmente o pênis fica avermelhado 
edemaciado e extremamente doloroso. 

O priapismo é uma emergência urológica e caso não seja con-
duzido de forma correta e rápida pode levar à impotência funcional. 
É importante chamar a atenção sobre a abordagem, que deve ser 
muito cuidadosa e ética, pois envolve a sexualidade de um paciente. 
Não deve ser tratado com ironia, severidade ou gracejos, pois pode 
ser prejudicial para o desenvolvimento psicoemocional.

Com isso, espera-se que o cliente possa adquirir maior conheci-
mento, proporcionando um maior conforto psicológico e fisiológico, 
e crie estratégias de enfrentamento e superação do medo e da 
vergonha perante a situação que muitos citaram durante a crise.

Limitações do estudo
Como limitação do estudo, ao avaliar condutas de profis-

sionais de enfermagem acerca das questões reprodutivas e 
sexuais no contexto da doença falciforme, a partir dos relatos 
dos participantes deste estudo, conclui-se que ainda há defici-
ência na capacitação de profissionais sobre a doença em geral, 
suas complicações e manejo. Reconhece-se que o aumento de 
profissionais capacitados implica em qualidade de assistência, 
qualidade na comunicação profissional-usuário e qualidade das 
informações transmitidas para a família. Essas questões favorecem 
o autocuidado de homens com doença falciforme e, sobretudo, 
tende a diminuir os episódios de priapismo e suas complicações.

Contribuições para a área da enfermagem
Este estudo permitiu, por meio da teoria de Orem, evidenciar 

fatores que interferem na produção do cuidado e do autocui-
dado em saúde dos homens acometidos com o priapismo. 
Este estudo pode contribuir cientificamente para a equipe de 
enfermagem que lida diretamente com os cuidados de pacientes 
acometidos por algum problema de saúde, pois a enfermagem 
deve reconhecer que nos dias atuais sua prática necessita ser 
baseada em conhecimento científico de maneira que o cuidado 
possibilite a melhoria da saúde do indivíduo e da comunidade. 
A construção das teorias na enfermagem procura relacionar 
fatos formando uma base científica, abandonando dessa forma 
o modo empírico de atuação e facilitando o trabalho da equipe.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Teoria do Autocuidado de Orem possibilitou identificar 
as demandas de autocuidado universal, de desenvolvimento e 
de desvios de saúde. Considerando que a doença falciforme é 
crônica, o autocuidado proposto pela Teoria de Orem é essencial 
na assistência a homens com priapismo.

O desconhecimento do priapismo interfere no autocuida-
do durante as crises e resulta em complicações e agravo dos 
sintomas sexuais e sociais, como disfunção sexual, impotência 
sexual, alterações na imagem e autoestima, medo de rejeição 
afetivo sexual e insegurança diante de nova crise iminente. A 
falta de conhecimento não permite a identificação da ereção 
oriunda de priapismo, sendo vista como um estímulo sexual, 
o que leva a adotar cuidados inadequados para a melhora do 
quadro clínico.
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No momento da crise, os homens adotaram cuidados far-
macológicos e não farmacológicos, como analgésicos, banho 
morno, hidratação oral, uso de banho frio e masturbação, sem 
recomendações da literatura sobre o assunto.

Percebe-se que a insegurança durante a crise de priapismo 
está relacionada à falta de conhecimento sobre a temática. Nesse 
sentido, os profissionais de saúde têm um papel imprescindível 
no atendimento desse público, principalmente a equipe de 

enfermagem, que está diretamente ligada na assistência ao pa-
ciente, tendo em vistas a promoção de cuidado e autocuidado nos 
eventos agudos de priapismo e outros agravos relacionados à DF.

A assistência à saúde desses usuários deve estar pautada em 
uma escuta qualificada e sensível às suas necessidades, com 
atenção para as dimensões afetivas e sexuais prejudicadas em 
decorrência das crises de priapismo, objetivando a melhora da 
qualidade de vida e a integralidade do cuidado.
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