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Dando voz aos homens: repercussdes do viver com incontinéncia urinaria e a
pratica sexual
Giving men a voice: repercussions of living with urinary incontinence and sexual practice
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RESUMO

Objetivo: compreender as repercussdes da incontinéncia urindria na pratica sexual de homens. Método: estudo descritivo,
qualitativo, apoiado na teoria de Dorothea Orem, realizado em uma clinica de atengdo especializada a populagdo com
incontinéncia urinaria do Rio de Janeiro, em 2020, com 18 homens maiores de 18 anos, com esse diagnostico médico, apds
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para coleta dos dados, aplicou-se a entrevista semiestruturada, transcrita e
submetida a andlise de contetdo. Resultados: a incontinéncia urindria acarreta, aos individuos, medo da rejei¢do e sentimentos
de baixa autoeficacia, pois acreditam que nao satisfazem seus parceiros sexuais, 0 que compromete os relacionamentos afetivo-
sexuais. Bem como, interfere no desenvolvimento das atividades cotidianas ocasionando o afastamento das redes de apoio,
além do sentimento de frustracdo e impoténcia, que comprometem a qualidade de vida dos homens. Conclusdo: a
incontinéncia urindria acarreta isolamento social, constrangimento, vergonha, baixa autoestima e insatisfacdo sexual dos
homens acometidos.

Descritores: Saude do Homem; Incontinéncia Urinaria; Enfermagem; Modelos de enfermagem; Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: to understand the repercussions of urinary incontinence in the sexual practice of men. Method: descriptive,
qualitative study, supported by Dorothea Orem's theory, carried out in a polyclinic in Rio de Janeiro, in 2020, with 18 men over
18 years old, with urinary incontinence, after approval by the Research Ethics Committee. For data collection, a semi-structured
interview was applied, transcribed and submitted to content analysis. Results: urinary incontinence causes in individuals fear
of rejection and feelings of low self-efficacy, as they believe that they do not satisfy their sexual partners, which compromises
affective-sexual relationships. As well as it interferes in the development of daily activities, causing the removal of support
networks, in addition to the feeling of frustration and impotence, which compromise the quality of life of men. Conclusion:
urinary incontinence causes social isolation, embarrassment, shame, low self-esteem and sexual dissatisfaction in affected men.
Descriptors: Men's Health; Urinary Incontinence; Nursing; Models, Nursing; Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: comprender las repercusiones de la incontinencia urinaria en la practica sexual de los hombres. Método: estudio
descriptivo, cualitativo, basado en la teoria de Dorothea Orem, realizado en una clinica de atencién especializada a la poblacién
con incontinencia urinaria de Rio de Janeiro, en 2020, con 18 hombres mayores de 18 afios, con ese diagnodstico, después de la
aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion. La recoleccién de datos se hizo por medio de una entrevista
semiestructurada, transcrita y sometida al andlisis de contenido. Resultados: la incontinencia urinaria provoca miedo al rechazo
y sentimientos de baja autoeficacia, ya que creen que no satisfacen a sus parejas, lo que comprometen las relaciones afectivo-
sexuales. Ademas, interfiere en el desarrollo de las actividades cotidianas, provocando aislamiento de las redes de apoyo, y
también sentimiento de frustracién e impotencia, comprometiendo la calidad de vida. Conclusidn: la incontinencia urinaria
provoca aislamiento social, verglienza, baja autoestima e insatisfaccion sexual en los hombres afectados.

Descriptores: Salud del Hombre; Incontinencia Urinaria; Enfermeria; Modelos de Enfermeria; Sexualidad.

INTRODUGAO

A saude do homem tem se destacado como temadtica de pesquisas cientificas nas Ultimas décadas, em virtude dos
elevados indices de morbimortalidade evidenciados nos indicadores de satde da populacgio brasileiral.

E notério que homens buscam menos os servicos de satide do que mulheres?. Além disso, sabe-se que ha
significativa dificuldade de inclusdo desses individuos em acBes de promoc¢do a saude, devido a caracteristicas
socioantropoldgicas intrinsecas a essa populagdo, dentre as quais se destacam o desconhecimento sobre a importancia
do autocuidado, a desvalorizagdo do corpo e o senso comum que associa a ideia de cuidado com a saude a fragilidade

feminina4.
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Para uma mudanga nesse cenario, é importante utilizar de estratégias baseadas na Politica Nacional de Atengdo a
Saude do Homem (PNAISH), que tem como um dos principais objetivos promover a¢des de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade diferenciada masculina nos seus diversos contextos socioculturais
e politico-econdmicos®. Apesar da PNAISH ter sido publicada em 2009°, mantém-se a existéncia de lacunas no
conhecimento no que tange a ateng¢do a saude do homem na perspectiva de género, o que justifica a realizagao de
pesquisa acerca dessa tematica.

A Internacional Continence Society (ICS) caracteriza incontinéncia urindria como a perda involuntdria de urina, que
causa um problema social ou higiénico®. Atualmente, é considerada uma dificuldade na sadde publica por ser uma
doencga multifatorial, que provoca transtornos sociais, econémicos, profissionais, psiquicos, fisicos e sexuais, os quais
afetam a qualidade de vida dos individuos incontinentes’.

O comprometimento das praticas sexuais é frequente em homens, principalmente naqueles submetidos a
prostatectomia radical®°. Porém, as percep¢des dessa populagdo em relagdo a influéncia da incontinéncia urinaria na
vida sexual ndo tém sido objeto de pesquisas, o que destaca a tematica como uma relevante lacuna do conhecimento
cientifico.

A enfermagem, com suas agdes de prevencdo e educagdo em saude, deve envolver habilidades essenciais no
processo de cuidar da populagdo masculina, buscando a sua integralidade frente a disturbios de ordem social,
ocupacional, doméstica e sexual que podem ser identificados em homens com incontinéncia urinaria.

Nesta perspectiva, esta investigagdo partiu da seguinte questdo de pesquisa: Quais as repercussdes da
incontinéncia urindria na pratica sexual de homens?

O objetivo do estudo foi compreender as repercussdes da incontinéncia urinaria na pratica sexual de homens.

REFERENCIAL TEORICO

Nos constructos dos escritos desenvolvidos por Dorothea Elizabeth Orem, tem-se o delineamento de trés teorias
interligadas: a teoria do autocuidado, do déficit no autocuidado e de sistemas de enfermagem. Este estudo esta
ancorado na teoria do autocuidado, entendido como desempenho ou atividades, que os individuos realizam em seu
beneficio para manter a vida, saude e seu bem-estar.

O autocuidado masculino é caracterizado pela responsabilidade de cuidado préprio, seja ligado a questdes fisicas,
sociais e emocionais'. A teoria do autocuidado traz a pratica de atividades aprendidas que possibilitam aos homens
realizar agcBes em seu beneficio. Nesta perspectiva, o autocuidado pode ser entendido de diversas formas, influenciado
pela cultura, periodo de tempo e sociedade na qual este homem estd inserido™°.

Em virtude dos esteredtipos acerca das masculinidades, ha dificuldades de acesso dos homens aos servigos de
atengdo basica a saude. Para minimizar isso, faz-se necessario pautar o processo de enfermagem a este publico no
respeito a autonomia e na individualidade do género masculino!?, conhecendo suas peculiaridades.

Além disso, o impacto de cuidados de enfermagem destinados a promogdo do autocuidado em homens com
incontinéncia urindria e com disfunc3o sexual tem sido evidenciado na literatura internacional*?3. Por isso, optou-se
pelo referencial tedrico da Teoria do Autocuidado para o embasamento do presente estudo.

METODO

Estudo descritivo, qualitativo, apoiado na teoria de Dorothea Orem. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
a junho de 2020, em uma clinica de atenc¢do especializada a populagdo com incontinéncia urinaria, vinculada a uma
universidade publica, situada no municipio do Rio de Janeiro.

Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas', nas quais foram obtidas informacgdes sobre
o perfil pessoal dos participantes, bem como relacionadas a tematica da pesquisa. Dentre estas, estavam questdes
sobre: orientagdo sexual; tempo de incontinéncia urinaria; fatores etioldgicos da incontinéncia urinaria; sentimentos
vivenciados em relagdo a perda urinaria; mudangas observadas na pratica sexual apds a incontinéncia urinaria;
ocorréncia de redugdo do interesse sexual; satisfagdo com a pratica sexual.

A clinica contava com uma populacdo de 25 pacientes atendidos no primeiro semestre de 2020 com disfunc¢édo
miccional. Desses, 20 atenderam aos critérios de inclusdo no estudo.

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: homens maiores de 18 anos, com incontinéncia
urindria, em atendimento para correcdo da disfuncdo miccional. O critério de exclusdo foi: homens com auséncia de
atividades sexuais.

ApOs a realizagdo de 18 entrevistas, evidenciou-se o alcance da saturagdo dos dados, uma vez que nao surgiu dado
novo ou relevante que apontasse a necessidade de novos participantes ou a criacdo de novas categorias?®.
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As entrevistas foram gravadas e, para resguardar a identidade dos entrevistados, foram utilizados cddigos de
identificagdo com a palavra Participante, seguido por um nimero cardinal na sequéncia em que ocorreram (P.1, P.2, até
P.20).

Na analise, empregou-se a técnica de analise de conteldo, seguindo as etapas: leitura flutuante do texto, de forma
minuciosa; determinacdo de hipdteses; definicdo das unidades de registros; marcagdo do inicio e final de cada unidade
de registro observada no texto; definicdo das unidades de significagdo; analise tematica das unidades de significagao;
avaliagdo categorial das unidades de significacdo; tratamento e apresentagdo dos resultados em categorias; discussdo
dos resultados.

Ap0ds a contagem das unidades de registro presentes em cada unidade tematica, estas foram agrupadas em temas
mais amplos, construindo assim as categorias: A inter-relagdo entre ser homem e o viver com incontinéncia urinaria e
Repercussdes da incontinéncia urindria em homens e a pratica sexual.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do envolvida.

Todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos do estudo e informados sobre a participagao
voluntaria, o sigilo e 0 anonimato, sobre a possibilidade de desisténcia e possiveis riscos minimos relacionados. Apds as
explicagdes, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram respeitados todos os aspectos
éticos que regulamentam pesquisas realizadas com seres humanos.

RESULTADOS

Os participantes foram prioritariamente homens idosos, com idade superior a 60 anos (n=12); formagdo até o
ensino fundamental (n=14); que ndo exerciam atividade laboral, sendo aposentados (n=14); casados (n=15) e
heterossexuais (n=17). Mais da metade dos participantes conviviam com o quadro de incontinéncia urinaria hd menos
de um ano (n=10). Tal condigdo foi observada em virtude do diagndstico de cancer de prdstata (n=18) e apds a cirurgia
de prostatectomia (n=12).

S3o apresentadas, a seguir, as categorias resultantes das analises.

A inter-relagdo entre ser homem e o viver com incontinéncia urinaria

Esta categoria compreende 108 unidades de registro e trés unidades de significagdo que expressam a inter-relagdo
entre o ser homem vivendo com incontinéncia urinaria, descritas pelos participantes durante as entrevistas.

A incontinéncia urindria impacta a qualidade de vida do homem a medida que compromete significativamente seu
estilo de vida em fun¢do do constrangimento e desconforto causado por sua incapacidade de controlar a bexiga, como
pode ser evidenciado nas falas seguintes:

Muito dificil lidar com isso, vocé evita de ir a muitos lugares. Vocé nunca estd seguro de ir a lugar nenhum [...].
Me sinto muito limitado e com vergonha por usar fralda. Eu ndo sou crianga. (P.2)

Eu, quando vou sair, diminuo a quantidade de liquidos, para evitar passar vergonha. (P.7)
A palavra desconforto, tdo rica de interpretacGes, é fortemente marcada no discurso dos homens com
incontinéncia urindria como uma sensacdo vivenciada diariamente.
E muito desconfortdvel, mas a gente [...] tem que arrumar formas de contingéncia. (P.5)
Por causa do desconforto, os participantes relatam a adogdo de estratégias alternativas, como o uso de
absorventes.

Uso de trés a quatro absorventes ao dia; essa é a minha situagdo atual. Me sinto desconfortdvel, seria uma coisa
muito boa pra mim se, de repente, eles descobrissem algo novo. (P.8)

Caracteristica marcante das falas é a dificuldade dos homens em expressarem seus sentimentos sobre a
incontinéncia urinaria e as consequéncias relacionadas (como odor de urina e umidade nas roupas).

Horrivel, isso é terrivel. Toda hora tem que ir ao banheiro. E incémodo, ds vezes a gente por acaso senta um pouco
diferente, a “coisa” (absorvente) vaza e suja toda a cal¢a e tudo mais. E horrivel, horrivel. (P.16)

Descreveria como incémodo, um negdcio chato. Ndo dd para sair de casa desta forma. (P.10)
Iniciativas que apontam para medidas voltadas ao isolamento social também sdo frequentes nas falas dos
participantes da pesquisa.

Entdo eu fico mais em casa e a maioria das vezes fico sentado ou deitado porque é aonde que eu consigo prender
um pouco a urina. (P.6)

Mas é aquela coisa, em casa eu fico proximo ao banheiro porque quando eu levanto tenho que correr para o
banheiro para ndo poder vazar tudo. (P.18)
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Além das interagGes sociais fora de casa, evidencia-se um impacto negativo também no bem-estar mental dos
entrevistados.

O psicoldgico da gente fica arrasado, vocé acorda de madrugada e estd com xixi na cama. O que é isso para um
homem? (P.7)

Eu me sinto mal. Parece que eu sou outra pessoa, ndo parece que sou homem. (P.17)
Tenho dificuldades de me sentir homem. (P.15)
Além disso, o homem nessa condicdo enfrenta a desconstrugdo das atribuicGes associadas a sua imagem no que
se refere ao género masculino, com a percepgao de vulnerabilidade, por causa da incontinéncia urindria, o que abre
margem para sensag¢des de incerteza e medo, afetando diretamente o dia a dia desse individuo.

Me sinto sem saber o que fazer, serd que vou ficar assim para o resto da vida? (P.14)
Hoje, a minha mulher é quem diz o que devo fazer. (P.12)

A participagdo da companheira no cuidado identifica a associagdo ainda existente nos papéis de género
estabelecidos na sociedade, em que o cuidar é feminino. Observa-se, ai, a relevancia das a¢des de enfermagem, voltadas
a educagdo em saude, com o intuito de minimizar determinadas situagdes vivenciadas pelo homem nessa condigdo.

Me atrapalha, eu tenho que ficar trocando de absorvente duas vezes por dia e a noite pra dormir, coitada da
minha mulher que cuida de mim. Ndo posso ter minhas atividades normais. (P.11)

Além do comprometimento das atividades de vida diaria, é notdrio, nas falas dos pacientes, o distanciamento da
atividade sexual, diante do incbmodo causado pela incontinéncia urindria.

Algumas vezes fico sem fazer sexo porque, €, isso me incomoda. (P.10)
Eu acabo fugindo do sexo, com medo de escapar urina, durante o ato sexual. (P.15)

Apesar das mudangas em seu dia a dia, da expressdo de sentimentos de baixa autoestima, incapacidade e
frustragGes, alguns homens ainda tendem a expressar compreensao e adaptagdo a condigdo vivenciada.

E assim mesmo, apesar de tudo, estou ficando velho. (P.4)

E importante considerar que parte do comprometimento do bem-estar mental esta relacionada a falta de apoio e
suporte social, assim como aos temores associados as relagdes psicoafetivas, com destaque para o medo do abandono
das esposas, que relatam enfrentar.

Ndo sei como minha esposa aguenta ficar comigo. (P.16)

Quanto as praticas sexuais, os homens parecem deixar transparecer insatisfacdo pelo desempenho nas relagées
sexuais, menosprezando a experiéncia sexual por ndo passarem despercebidos pela perda urinaria.

Eu gostaria que estivesse melhor meu desempenho sexual. Ainda mais agora com o cheiro forte da urina (P.17).

Eu me afastei da minha mulher. Como vou fazer com o xixi saindo? (P.11)

Repercussoes da incontinéncia urinaria em homens e a pratica sexual

A partir do diagnodstico de cancer de prdstata, muitos sao os sentidos, sentimentos e significados atribuidos pelos
homens, participantes do estudo. As expectativas sdo geradas principalmente quanto a sua saude e em destaque a
salde sexual apds a cirurgia ou o tratamento.

Essa doenca tem se configurado para a maioria como uma alteracdo do desejo sexual e das respostas
fisiopsicoldgicas proprias do corpo, que se manifestam frente aos estimulos sexuais e que podem passar a sofrer
alteragdes (fato culturalmente difundido), o que pode provocar sofrimento e insatisfagdo para o homem.

Mesmo sendo caracterizado na entrevista o significado de relacdo sexual, alguns entrevistados entendem que
relacdo sexual é apenas penetracdo e ndo erotizam o resto do corpo:
A diferenga é grande, porque eu néio consigo mais ter ere¢do; sexo de verdade ndo tenho. (P.9)
Eu ndo fago mais a prdtica de sexo como todo mundo. Néo como eu penso que é o certo. (P.3)

Por outro lado, alguns participantes ainda parecem compreender que a relagao sexual inclui outras praticas, além
de apenas a penetragdo vaginal ou anal.

Eu ainda fago algumas coisas com a minha esposa mesmo ndo sendo como antes, mas ainda fago. (P.1)
Atualmente, gostaria de melhorar na relagdo sexual, mas a gente de qualquer jeito se dd muito bem. (P.18)

Além da incontinéncia urinaria propriamente dita, alguns participantes referem a ocorréncia de disfun¢do erétil
como grande comprometedor de suas praticas sexuais.

Eu ndo tive grandes mudangas, so a disfungéo erétil. (P.11)

Meu problema é a eregdio, eu sinto prazer e tal. Mas ndo tenho eregdo, so isso. (P.18)
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Quando perguntado sobre a satisfacdo sexual, algumas falas refletem modelos hegemonicos de masculinidade, a
exemplo das expectativas quanto ao ato da ere¢do em si bem como quanto a preocupacgao a respeito da possibilidade
de ficar broxa e da satisfagdo sexual para a companheira.

Faz parte da vida da gente, mas é um negdcio muito broxante, decepcionante. Ndo tenho mais praticado direito.
(P.6)

A eregdio é uma disfungdo que me incomoda, mas é pior ainda com a incontinéncia porque é nojento tentar algo
e ficar pingando o tempo inteiro. (P.11)

No momento eu ndo estou fazendo a parte da penetragdo, mas eu tenho que ir no banheiro antes de comegar,
porque néo dd. (P.9)

A disfungdo erétil é, pelo senso comum, a maior expressao da condi¢do da saide masculina. Uma das medidas
terapéuticas contra a disfuncdo erétil é o uso de terapias hormonais, o que foi citado por alguns entrevistados, que
relataram satisfacdo em adotar tal medida para atingir o resultado esperado, independente da perda de urina.

Olha, é ... ndo vou dizer que estd 100%, claro que a gente sente diferenga. Eu passei a tomar aquele remédio.
(P.7)

E meio complicado, entendeu? Jd tem um tempinho, a gente toma um remédio, aquela coisa toda e ai melhorou
um pouco o desempenho, mas ainda é complicado. (P.12)

Assim, verifica-se que a incontinéncia urinaria dificulta as relagdes sexuais, levando os homens a evitarem o
contato sexual com medo de rejei¢cdo por seu parceiro ou parceira. Diante do sentimento de baixa autoeficacia do
homem, por ndo acreditar poder satisfazer mais a esposa ou o parceiro, o casal vivenciou o desafio de lidar com a
incontinéncia urinaria como fator causal para a distancia entre eles, comprometendo a vida conjugal ou social. Isto &,
as perdas urinarias vividas contribuem para restri¢cées na vivéncia sexual.

Ela nGo me deixa fazer muita coisa, ela muitas vezes ndo quer. (P.10)
Minha ex-esposa ndo soube lidar, mas minhas novas parceiras entendem e eu estou melhorando muito sobre a
perda. (P.13)

Verifica-se, com isso, que conhecer as repercussdes da incontinéncia urindria e da disfuncao erétil na vida dos
homens torna-se imprescindivel para uma assisténcia humanizada, que leve em conta as peculiaridades, dificuldades e
incOmodos intrinsecos a esses quadros clinicos.

DiscussAo

Muitos desdobramentos das masculinidades permeiam as atitudes, os comportamentos, os sentimentos e as
emocdes experenciados pelos homens, seus corpos e constructos de ser masculino. As dificuldades vivenciadas pelo
homem na adaptacdo ao quadro de incontinéncia urindria perpassam também o autocuidado, considerando suas
limitagdes com o cuidar de si.

Sabe-se que a incontinéncia urinaria é uma condic3o que afeta prioritariamente pacientes idosos?®, tanto aqueles
residentes em seu préprio domicilio quanto em instituicdes de longa permanéncia’’. No que tange a etiologia, destaca-
se que duas das complicagdes mais prevalentes no pds-operatdrio de prostatectomia sdo a incontinéncia urinaria e a
disfungdo erétil”'%, o que corrobora os achados da presente pesquisa.

Nesse sentido, o individuo que passa a conviver com essas complicacGes tenta reiteradamente adaptar-se a nova
condicdo, passando a modificar comportamentos para evitar inconveniéncias. Essas modificacbes podem incluir a
utilizacdo de perfumes, roupas escuras, protetores absorventes, reducdo da ingesta hidrica, proximidade a banheiros,
suspens3o de medicamentos que estimulam a fung3o renal e, ainda, reduc¢do da convivéncia social®°.

A necessidade de uso de protetores absorventes, com destaque para as fraldas representam um peso para o
individuo, & medida que infantilizam e colaboram para o estigma de comprometimento da masculinidade?’. Mesmo
aqueles que nao usam fraldas diariamente, sempre as tém a disposi¢do ao sair de casa, devido ao medo da ocorréncia
de escape urinario frente a algum esforco fisico?!.

Essa problematica é sobrelevada quando se incorpora a ideia de velhice, que, por si s6, ameaga a masculinidade??,
pois esta relacionada a um periodo da vida em que o homem se depara com o nao trabalho, seja por desemprego, por
incapacidade ou por aposentadoria.

O descontrole das eliminagdes esta associado a sujeira, odores desagradaveis e a presenca de umidade nas roupas,
muitas vezes sem a percepgao correspondente. Todos esses fatores contribuem para reforcar as sensacdes de
desconforto vivenciadas por esses pacientes, levando a restri¢cbes das atividades e frustra¢des?3. Evidenciaram-se, de
forma marcante, os relatos de isolamento social experimentados pelos homens com incontinéncia urinaria. A exclusdo
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do convivio social é resultado de sentimentos como ansiedade, receio, preocupacdo e baixa autoestima,
comprometendo tanto a saude fisica quanto a mental®*.

Com isso, verifica-se que uma das repercussGes experimentadas por esses pacientes é a sensa¢do de perda da
masculinidade, como descrito em pesquisas prévias?>?%, Sobreleva-se que, para isso, exerce papel marcante o modelo
de masculinidade hegemdnica na sociedade, o qual representa um modo especifico de ser-homem difundido
cotidianamente por meio de diferentes instituigdes sociais (familia, escola, trabalho etc.) e que exige que os homens,
desde tenra idade, persigam e exercam comportamentos e atitudes que atestem, perante outros homens, a sua
virilidade e hombridade?®.

Além do impacto psicoldgico, ocorre também comprometimento significativo da realizagdo das atividades da vida
didria. A ansiedade causada pela perda urinaria interfere na qualidade de vida e restringe o contato social e familiar.
Desse modo, limita a autonomia, reduz a autoestima e gera sentimento de perda do controle da vida. O
constrangimento e o desconforto sdo sentimentos relatados por esses individuos, tendo em vista a incapacidade de
controlar a bexiga na presenca de seus parentes e amigos!%2%25,

Sabe-se que a prevaléncia de disfuncdo erétil é significativa entre pacientes prostatectomizados’, assim como a
de incontinéncia urinaria. Isso porque, durante o procedimento cirurgico, os feixes vasculho-nervosos e a musculatura
lisa podem ser afetados, comprometendo a erec¢do peniana?.

Devido a essas mudancas impostas na sexualidade, evidenciadas principalmente pelos relatos de praticas de
interacdes intimas sem o ato sexual com penetracdo (apenas beijos, abracos e caricias)?®, esses pacientes tém
dificuldades de conceber a si mesmos como homens, o que determina impactos significativos na saude mental.

Assim, deve haver a garantia de acesso a cuidados especificos relacionados ao sofrimento mental, principalmente
no que tange as questdes relacionadas a sexualidade masculina. Esse aspecto foi apontando também por pesquisa
recente que indicou haver necessidade de mais visibilidade para a relagao entre masculinidade e sofrimento mental e
suas especificidades no &mbito do cuidado?’. Em contrapartida, os préprios profissionais de saude, de ambos os sexos,
também s3o influenciados pelo modelo de masculinidade hegemdnica?®, comprometendo o fornecimento de uma
assisténcia holistica e humanizada.

Por fim, pode-se dizer que o processo de adaptagdo as mudangas é marcante em pacientes que tém convivido
com a incontinéncia urinaria hd menos tempo?!, categoria esta que foi mais prevalente na presente pesquisa. Isso indica
gue um maior tempo decorrido desde o inicio do quadro de incontinéncia pode colaborar para a efetivagdo de processos
adaptativos e, com isso, minimizar os impactos.

No que tange as contribui¢cdes para o avango do conhecimento cientifico para a area de saude e enfermagem, a
presente pesquisa reitera a necessidade de os profissionais de saude refletirem e atuarem sobre o problema das
repercussoes da incontinéncia urinaria na pratica sexual. Destaca-se a atua¢do do enfermeiro que, por meio do processo
de enfermagem, deve coletar dados incluindo aspectos relacionados a frequéncia das eliminagdes, bem como a
satisfacdo com a atividade sexual.

Nesse sentido, estudo recente permitiu a construcgdo e a validagdao de um instrumento de coleta de dados voltado
a saude do homem com base na teoria do autocuidado de Dorothea Orem?!. Neste, os autores destacaram a relevancia
de abordar aspectos relacionados a autopercepgao, papéis e relacionamentos e a sexualidade, fatores considerados na
presente coleta de dados de pesquisa.

Assim, pode-se dizer que a utilizagdo de instrumentos direcionados aos homens pode otimizar o processo de
trabalho do enfermeiro e permitir o reconhecimento de padrdes de resposta desequilibrados, com vista ao
planejamento e interveng¢des junto aos homens que convivem com esse quadro de forma acolhedora, humanizada e
individualizada, visando alcangar resultados voltados para a melhoria da qualidade de vida.

Limitag6es do estudo

As limitagOes do estudo estdo relacionadas a ndo se ter comparado os resultados entre pacientes com maior
tempo decorrido desde o inicio da incontinéncia. Isso poderia agregar ao corpo de conhecimento até o momento
produzido no sentido de elucidar as relagdes entre tempo de incontinéncia e as repercussdes desta na pratica sexual.
Da mesma forma, ao retratar a realidade de uma unidade na policlinica de uma universidade publica, os resultados ndo
podem ser generalizados, apesar de os achados condizerem com outros estudos nacionais e internacionais.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender aspectos que afligem a populagdo masculina que convive com a
incontinéncia urindria. Os resultados indicaram que episédios de constrangimento, isolamento social, vergonha, baixa
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autoestima e insatisfacdo sexual sdo repercussdes da incontinéncia urinaria na pratica sexual de homens. Assim, trata-
se de condig¢do que leva a um incomodo significativo, que pode acontecer durante qualquer momento da atividade
sexual e leva a problemas entre parceiros.

Além disso, observou-se que ha impacto no desenvolvimento das atividades de vida diaria, com afastamento das
redes de apoio, sentimento de frustracdo e impoténcia, os quais evidenciam reducdo consideravel na qualidade de vida.

O desvelar dessa problematica aponta para a necessidade de dar destaque a saide do homem, no contexto da
promogao a saude e prevencgdo de doengas. Para isso, a enfermagem tem um papel imprescindivel, ja que atua junto a
essa populagdo, favorecendo a compreensdo de sua realidade e tracando condutas para melhoria da qualidade de vida.
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