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RESUMO

Introdugdo: o cancer de prostata € uma neoplasia maligna muito comum entre os homens. A
prostatectomia radical ¢ o método de tratamento mais eficaz utilizado para esse tipo de cancer.
A disfun¢do erétil constitui condi¢do em que ocorre incapacidade persistente para ter ou
manter uma ere¢ao peniana na relagdo sexual. A incontinéncia urindria pds-prostatectomia
radical traz inumeras repercussdes ao homem, incluindo aspectos emocionais. Assim,
estabeleceu-se o seguinte problema de pesquisa: a assisténcia a pessoa nessa condi¢ao de vida
— desenvolvendo incontinéncia urinaria pos-prostatectomia — ndo pode ser singular e limitada
a aspectos fisicos. Objetivo: compreender os significados da incontinéncia urindria para
pessoas submetidas a prostatectomia. Método: trata-se de metassintese acerca das percepgoes
do homem sobre incontinéncia urinaria pds-prostatectomia. A metassintese ¢ uma area
emergente nas ciéncias da saude, constituindo a sintese de descobertas dos estudos
qualitativos a fim de criar novas interpretacdes. Resultados: quatro artigos qualitativos
compuseram esta metassintese. Os quatro artigos selecionados abordam a incontinéncia
urinaria nao como tonica das quatro pesquisas, mas em nuances em todas elas, reiterando a
importancia do tema. Todos os artigos abordaram a incontinéncia urinaria como um problema
sério que interfere na qualidade de vida e na autoestima dos homens que a vivenciam.
Conclusdes: A incontinéncia urinaria pode gerar sentimentos negativos, que vao desde
ansiedade e depressdo a sentimentos de vergonha, que impedem o homem de viver sua vida

de forma plena.

Palavras-chave: prostatectomia; qualidade de vida; incontinéncia urinaria; pesquisa

qualitativa; significado; percepgao.



ABSTRACT

Introduction: prostate cancer is a very common malignancy among men. Radical
prostatectomy is the most effective treatment method used for this type of cancer. Erectile
dysfunction is a condition in which there is a persistent inability to achieve or maintain a
penile erection during sexual intercourse. Post-radical prostatectomy urinary incontinence has
numerous repercussions for men, including emotional aspects. Thus, the following research
problem was established: assistance to people in this life condition - developing
post-prostatectomy urinary incontinence - cannot be singular and limited to physical aspects.
Objective: to understand the meanings of urinary incontinence for people undergoing
prostatectomy. Method: this study is a meta-synthesis about men’s perceptions about
post-prostatectomy urinary incontinence. Meta-synthesis is an emerging area in the health
sciences that consists of synthesizing the findings from qualitative studies in order to create
new interpretations. Results: four qualitative articles composed this meta-synthesis. The four
selected articles address urinary incontinence not as the main topic of the four studies, but
appear in nuances in all of them, reiterating the importance of the theme. All the articles
addressed urinary incontinence as a serious problem that interferes with the quality of life and
self-esteem of men who experience it. Conclusions: Urinary incontinence can generate
negative feelings, ranging from anxiety and depression to feelings of shame, which prevent

men from living their lives fully.

Keywords: prostatectomy; quality of life; urinary incontinence; qualitative research;

meaning; perception.
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata ¢ uma neoplasia maligna muito comum entre os homens.
Recentemente, inimeras campanhas nacionais promovidas por hospitais, sociedades médicas
e outras organizacgdes tém estimulado o rastreamento do cancer de prdstata, em consonancia
com iniciativas mundiais conhecidas como Novembro Azul (STEFFEN, TRAJMAN,
SANTOS, CAETANO, 2018). O diagnostico ¢ realizado por meio de biopsia, com posterior
avalia¢do histopatologica e classificacdo de progndstico com base em diferentes achados

(SARRIS et al., 2018).

A depender do estadio estabelecido, diversas modalidades terapéuticas podem ser
empregadas no tratamento do cancer de prostata: cirurgia, acompanhamento periddico,
radioterapia, hormonioterapia ou quimioterapia (SARRIS et al., 2018). A prostatectomia
radical ¢ o método de tratamento mais eficaz utilizado para esse tipo de cancer (OLIVEIRA et
al., 2018). No entanto, essa interven¢ao cirurgica ndo ¢ isenta de complicagdes, uma vez que
pode ocorrer perda de sangue intraoperatério, linfocele, infecg¢do, reoperacao, incontinéncia
urinaria e disfuncao erétil (ROMANZINI et al., 2018). De acordo com Gomez et al. (2018), as
principais desvantagens da realizagdo da prostatectomia radical estdo relacionadas a

ocorréncia de disfungao erétil e de incontinéncia urinaria.

A disfuncao erétil constitui condicdo em que ocorre incapacidade persistente para ter
ou manter uma erecdo peniana na relagdo sexual. A disfungdo erétil apds prostatectomia
radical esta relacionada as lesoes de feixes nervosos, lesoes arteriais e lesdes no musculo liso
(APPOLONI, NAPOLEAO, CARVALHO, 2016). J4 a incontinéncia urindria é condi¢do que
consiste em toda e qualquer perda involuntaria de urina, podendo ser dividida em trés tipos: a
incontinéncia urindria por esfor¢o, na qual ocorre vazamento de urina ao realizar qualquer
atividade que force a abdomen, como espirrar, tossir, rir, carregar peso, entre outros; a
incontinéncia urindria por urgéncia, na qual a pessoa sente vontade de urinar, podendo ocorrer
perda de urina no trajeto de ir ao banheiro; e a incontinéncia urinaria mista, que envolve os

dois tipos (OLIVEIRA, ASSIS, BARBOSA, FERNANDES, MARINHO, 2018).

Trata-se de problemas consideraveis, podendo afetar a qualidade de vida do homem
submetido a prostatectomia radical. As perdas involuntarias de urina podem causar
constrangimento, resultando em reducdao da interacdo social ou isolamento (CARVALHO,

SILVA, SILVEIRA, 2018). A avaliacao e manejo da incontinéncia urinaria ¢ uma das areas de
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especialidade da enfermagem denominada Estomaterapia, a qual abrange o cuidado de
pessoas com estomas, feridas, incontinéncia anal e urinaria. E reconhecida pelo érgio de
classe e sociedades cientificas nacionais e internacionais (SILVA, D’ELBOUX, 2012). Apesar
disso, sdo escassos os estudos sobre incontinéncia urinaria, inclusive a incontinéncia
decorrente de prostatectomia. O estomaterapeuta ¢ um profissional comprometido com a

qualidade de vida das pessoas, incluindo as que desenvolvem incontinéncia urinaria.

No que tange a disfuncao erétil (DE), os cuidados e as estratégias para seu tratamento
sdo extremamente necessarios, pois disturbios relacionados a sexualidade sdo responsaveis
por alteracdes na qualidade de vida, autoestima, satde geral e das condigdes psicoldgicas

tanto dos préoprios pacientes como de suas parceiras (APPOLONI et al., 2016).

Ambas as complicacdes, IU e DE, provocam impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes, originando consequéncias psicoldgicas, como depressdo, baixa autoestima e

dificuldades de interagao social (GOMES et al., 2019).

Existem protocolos de exercicios da musculatura que mitigam a incontinéncia urindria.
Pode-se, por exemplo, orientar exercicios com a musculatura pélvica; apresentar absorventes
masculinos; orientar a procura do banheiro com maior frequéncia; apresentar fraldas
descartaveis masculinas, dentre outras orientagdes. No entanto, para se entender como a
pessoa processa a condicdo de apresentar incontinéncia urindria, faz-se necessario submergir

no universo da pessoa com €Ss€ agravo.

As agoes de enfermagem ndo podem se limitar a orientagdes praticas. O conhecimento
dos significados dessa nova “condicdo de vida” faz parte do planejamento do cuidado e de
orientagdes para a pessoa submetida a prostatectomia radical. Assim, estabeleceu-se o
seguinte problema de pesquisa: a assisténcia a pessoa nessa condicao de vida — desenvolvendo
incontinéncia urinaria pos-prostatectomia - nao pode ser singular e_limitada a aspectos fisicos.
Assim, este trabalho tem como objetivo entender os significados da incontinéncia urinéria

para pessoas submetidas a prostatectomia.

Como a Estomaterapia estuda feridas, estomas e incontinéncias, justifica-se este
trabalho, levando-se em conta a necessidade de se entender o ser humano como um todo,

incluindo nesse processo as percepcdes e os significados de uma nova condi¢do de saude.

A pergunta norteadora desta pesquisa ¢ a seguinte: quais os significados da

incontinéncia urindria em homens pos-prostatectomia radical?
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Informagdes sobre essa condicdo podem melhorar a comunicacdo entre profissional e
paciente, com foco nos problemas vivenciados por esses homens (BERNARDES et al., 2019).
Ainda conforme essas autoras, a incontinéncia urindria causa impacto muito grave na
qualidade de vida desses pacientes. O conhecimento de dados sobre a incontinéncia urindria
contribui com o estabelecimento de comunicacdo entre o ser cuidado (paciente) e o seu

cuidador (estomaterapeuta).
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2 OBJETIVO

Compreender os significados da incontinéncia urinaria em homens pds-prostatectomia

radical.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Observa-se que a satde do homem ¢ um problema de grande relevancia para a saude
publica. Por isso, faz-se necessdrio um olhar mais atento para o grupo masculino aqui em

estudo (KRUGER, CAVALCANTI, 2018).

A prostata consiste na principal sede de alguns dos problemas frequentemente
apresentados por homens, principalmente idosos, entre os quais estdo a prostatite, a

hiperplasia prostatica benigna e o cancer de prostata (SANTOS, LAMOUNIER, 2013).

Cancer de prostata ¢ caracterizado pelo crescimento exagerado da prostata, glandula
localizada na parte baixa do abdomen, integrante do sistema reprodutor masculino. O cancer
de proéstata € o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e o segundo mais prevalente entre

os homens no Brasil (BACELAR JUNIOR et al., 2015).

O cancer de prostata ¢ notadamente reconhecido como um problema de saude publica,
dada a sua magnitude no quadro de morbimortalidade masculina, ja possuindo consenso entre
orgaos oficiais sobre o seu controle e a sua prevencao. Para que se avance na discussao de
medidas especificas de prevencao desse tipo de cancer, faz-se necessario investigar qual € o
estado da arte das recomendacdes sobre o assunto divulgadas acerca desse tema (GOMES,

REBELLO, ARAUJO, NASCIMENTO, 2008).

Esse agravo estd entre as doencas cronicas nao transmissiveis que mais afetam os
idosos, sendo a idade um fator relevante para esse agravo. E o segundo tipo de cancer de
maior prevaléncia na populacdo masculina. Para tanto, a prevencdo e o diagnostico ficam
comprometidos pela baixa procura dos homens por servicos de saade (KRUGER,

CAVALCANTI, 2018).

No Brasil, 60 a 70% dos portadores da doenca sdo diagnosticados quando a mesma ja

se encontra disseminada (ARAUJO et al., 2015).

O cancer de prostata ¢ silencioso. Os primeiros estagios ndo possuem sintomas, dai a
importancia de realizar a triagem por meio dos exames de PSA e toque retal. Os sintomas, via
de regra, comegam a aparecer apenas em estagios mais avangados € sdo comuns tanto ao
cancer quanto a hiperplasia prostatica benigna, necessitando, obviamente, de uma avaliacao

pelo urologista (SARRIS et al., 2018).
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), tem-se que a estimativa do nimero
de casos novos da doenga para o triénio entre 2020 e 2022 seja de aproximadamente de
65.840 novos casos. Tal fato corrobora a realidade de que esse cancer ¢ o mais comum entre
os homens, sendo o segundo com maior mortalidade no Brasil (Instituto Nacional do Cancer,

2019).

O diagnostico ¢ feito por meio de trés principais exames: exame do toque digitalico da
prostata, por meio do toque retal, que busca palpar nodulos enrijecidos; o exame de Dosagem
Sérica do antigeno prostatico especifico PSA, que resulta em mensurar o tamanho da prostata

e progressao da doenga; e o ultrassom transretal (UTR) (HEIDENREICH et al., 2014).

A mortalidade por cancer de prostata é relativamente baixa, o que em parte reflete seu
bom progndstico. Nos paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos ¢ de
64%, enquanto que, para paises em desenvolvimento, a sobrevida média ¢ de 41% (GOMES,

REBELLO, ARAUJO, NASCIMENTO, 2008).

O rastreamento consiste em uma medida de prevencao secunddéria, sendo estabelecido
quando ha uma doenca importante, com alto grau de complica¢do e mortalidade. E essencial
que o exame seja eficaz, aceito pela populagdo e o tratamento esteja disponivel, possibilitando
a modificacdo da historia natural da doenca diagnosticada em fase pré-sintomatica

(CARVALHO et al., 2019).

O tratamento ¢ variado e relativo as condi¢des do paciente. O tratamento cirurgico
(prostatectomia radical) ¢ o procedimento padrdo-ouro para o tratamento de cancer da prostata

localizado (BACELAR JUNIOR et al., 2015).

A prostatectomia radical necessariamente envolve um periodo pré-operatorio inerente

a discussodes e orientacdes (ROMANZINI et al., 2018).

A incontinéncia urinaria pos-prostatectomia ¢ um dos principais impactos causados na
saide do homem, sendo, na maioria das vezes, associada a disfun¢do erétil e hemorragia
intraoperatoria. Esses fatores afetam diretamente a saide mental do homem, uma vez que

diminui a sua autoestima podendo causar depressado e ansiedade (FERREIRA et al., 2020).

A avaliacdo e manejo da incontinéncia urinaria ¢ uma das areas de especialidade da
enfermagem denominada Estomaterapia, a qual abrange o cuidado de pessoas com estomas,
feridas, incontinéncia anal e urindria. E reconhecida pelo 6rgdo de classe e sociedades

cientificas nacionais e internacionais (SILVA, D’ELBOUX, 2012).



17

A incontinéncia urindria pode gerar sentimentos de baixa autoestima, ansiedade e
depressdo que estdo normalmente presentes em homens apds prostatectomia devido a
incerteza sobre como lidar com esse efeito indesejavel, entre outros (BERNARDES et al.,

2019).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma metassintese acerca das percepg¢des do homem sobre
incontinéncia urindria pos-prostatectomia. A metassintese ¢ uma area emergente nas ciéncias
da saude, constituindo a sintese de descobertas dos estudos qualitativos, a fim de criar novas

interpretagdes (SQUARCINO, ROCHA, SANTOS, 2020).

Os passos da realizacdo de uma metassintese sdo: determina¢do do foco do estudo;
amostragem (as fontes utilizadas devem ser provenientes de métodos qualitativos
amplamente aceitos no meio cientifico e os resultados devem aparecer apoiados nos dados
obtidos); andlise dos dados (ndo existe uma uniformidade na analise dos dados, pois pode
existir a separagdo por matrizes epistemologicas ou pode existir seu agrupamento, pois as

diferentes metodologias irdo se complementar) (SQUARCINO, ROCHA, SANTOS, 2020).

4.2 Critérios de inclusio e exclusdo na amostra

Para a elaboracdo desta pesquisa, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo:
artigos primarios, de abordagem qualitativa, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), MEDLINE Via Pubmed,
COCHRANE, SCOPUS (via Portal Capes), WEB OF SCIENCE (via Portal Capes), Embase

(via Portal Capes) e publicados entre 2012 e 2022, disponiveis online gratuitamente.

Quanto aos critérios de exclusdao definiu-se: artigos quantitativos, artigos de revisao e

literatura cinzenta.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de dezembro de 2022.

4.3 Coleta de dados

Utilizaram-se os seguintes descritores: Prostatectomia; Qualidade de Vida;
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Incontinéncia Urindria; Pesquisa Qualitativa; Significado; Percep¢ao. Todos sdo descritores
encontrados no banco dos Descritores em Ciéncias da Satde (DESC) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Além disso, utilizaram-se os booleanos “AND” e “OR”. Utilizou-se um
instrumento de coleta de dados elaborado para esta finalidade, incluindo dados referentes a
codigo do artigo, titulo do periddico, titulo do artigo, base de dados, ano de publicacio, pais,
idioma, local de realizacdo da pesquisa, tipo de estudo, objetivo, categorias geradas pelo

estudo e referencial tedrico utilizado.

Apés a separacdo dos artigos e extragdo dos dados relevantes para a analise da
pesquisa, elaboraram-se quadros contendo os artigos e dados, com posterior discussdo a luz

de literatura cientifica.

A estratégia de busca foi realizada por bibliotecaria da Biblioteca Baetta Viana, do

Campus da Saude da UFMG.

4.4 Estratégia de busca realizada

BASE ESTRATEGIA

BVS* (prostatectomia OR prostatectomy OR prostatectomia OR prostatectomie) AND
("Incontinéncia Urinaria" OR "Urinary Incontinence" OR "Incontinencia
Urinaria" OR '"Incontinence urinaire" OR "Disfuncao Erétil" OR "Erectile
Dysfunction" OR "Disfuncion Eréctil" OR '"Dysfonctionnement érectile” OR
"Impoténcia Sexual" OR ""Male Sexual Impotence') AND (""Qualidade de Vida" OR
"Quality of Life" OR "Calidad de Vida" OR "Qualité de vie'" OR autoimagem OR
"Self Concept" OR autoimagen OR "Concept du soi" OR significado OR percepcio
OR meaning OR perception) AND ( db:("IBECS" OR "LILACS" OR "BDENF"
OR "BRISA" OR "BINACIS" OR "INDEXPSI" OR "LIPECS" OR "LIS"))
MEDLINE VIA | (Prostatectomy) AND ("Urinary Incontinence'" OR "Erectile Dysfunction" OR
PUBMED ""Male Sexual Impotence') AND (" Quality of Life'" OR "Self Concept" OR Meaning
OR Perception)

COCHRANE (Prostatectomy) AND ("Urinary Incontinence" OR "Erectile Dysfunction" OR
"Male Sexual Impotence') AND (" Quality of Life" OR "Self Concept" OR Meaning
OR Perception)

SCOPUS (Via | (Prostatectomy) AND ("Urinary Incontinence” OR '"Erectile Dysfunction" OR
Portal Capes) ""Male Sexual Impotence') AND (" Quality of Life" OR "Self Concept" OR Meaning
OR Perception)
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WEB OF | (Prostatectomy) AND ("Urinary Incontinence" OR "Erectile Dysfunction" OR
SCIENCE ""Male Sexual Impotence') AND (" Quality of Life'" OR "Self Concept" OR Meaning
(Via Portal | OR Perception)

Capes)

EMBASE (Via | (prostatectomy) and (‘urine incontinence' or 'erectile dysfunction') and ('quality of

Portal Capes) life' or 'self concept' or meaning or perception)

Nas bases de dados buscadas, os resultados foram os citados a seguir:

BVS: 106 artigos. Pré-selecionados 9 artigos. Foram descartados 5 artigos, sendo que
2 eram pesquisas quantitativas e 3 eram artigos de revisao de literatura. Restaram 4
artigos.

MEDLINE: 146 artigos. Os 146 artigos foram descartados por ndo contemplarem os
critérios de inclusdo.

COCHRANE: 123 artigos. Os 123 artigos foram descartados por ndo contemplarem
os critérios de inclusao.

SCOPUS: 208 artigos. Os 208 artigos foram descartados por ndo contemplarem os
critérios de inclusdo.

WEB OF SCIENCE: 108 artigos. Os 108 artigos foram descartados por ndo
contemplarem os critérios de inclusao.

EMBASE: 201 artigos. Os 201 artigos foram descartados por nao contemplarem os

critérios de inclusao.

Dessa forma, quatro artigos qualitativos compuseram esta metassintese. Os mesmos

estdo apresentados a seguir.
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5 RESULTADOS

Os quatro artigos que compuseram esta metassintese estdo detalhados a seguir e foram

decodificados em Artigo 1, Artigo 2, Artigo 3 e Artigo 4.
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por cancer da prostata

Codificacio e titulo do Ano, pais, autores | Referencial Objetivos Categorias
artigo tedrico
A1l: Representagdes sociais 2017 / Brasil / Representagdes | Identificar e analisar as Representagdes 1. RS de corpo e cuidado com a saude
de corpo apds o adoecimento | Martins AM. Sociais (RS) Sociais (RS) de corpo para homens apds o 2. A realizag@o dos exames preventivos do cancer
por cancer na prostata Nascimento ARA adoecimento por cancer na prostata. de prostata
3. As RS de corpo apos adoecimento por cancer
A2: O vivido do homem 2019 / Brasil / Fenomenologia | Desvelar o vivido do homem apds o 1. Nao tinham preocupagdo com a prostata e ndo
apos o diagnostico de cancer | Salimena AMDO, diagndstico de cancer de prostata. valorizam os exames, ficaram com medo e
de prostata Carvalho NAD, surpresos
Melo MCSCD, 2. A cirurgia para a retirada da prostata, o uso da
Amorim, TV sonda, a incontinéncia urindria, a questdo da
erecdo, mas gracas a Deus estd tudo sobre
controle e continuam tratamento com radioterapia
A3: O valor dos cuidados de | 2012 / Portugal / Analise de Conhecer o processo de transi¢do do homem | 1. A génese de uma transigédo
enfermagem: a consulta de Sousa Carvalho J contetdo portador de carcinoma da prostata submetido | 2. A trajetoria até a cirurgia
enfermagem no homem M, Morais Cristdo a prostatectomia radical. 3. A cirurgia: um ponto de viragem
submetido a prostatectomia | A S. 4. A evolugdo da transi¢do
radical 5. A reestruturacdo pessoal
6. A perspectiva sobre o papel do enfermeiro
A4: “Eu ndo Sou Homem 2020 / Brasil / Fenomenologia | Compreender a maneira como os homens 1. Concepgdes e avaliacdes sobre o cancer/sentidos
Mais!”: masculinidades e Martins AM, experienciam o processo de adoecimento por | atribuidos ao cancer
experiéncias de adoecimento | Nascimento ARA cancer da prostata e analisar suas experiéncias | 2. O tratamento oncoldgico

relacionadas ao tratamento oncoldgico.
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Os referenciais tedricos utilizados foram fenomenologia, representagdes sociais e
analise de contetdo. Quanto ao ano de publicagdo, estes foram publicados entre os anos de

2012 e 2020.

A TU emergiu nos quatro artigos, nas diversas categorias elaboradas. Estas serdo

discutidas a seguir.
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6 DISCUSSAO

Os quatro artigos selecionados para esta metassintese abordam a incontinéncia urinaria
ndo como tonica das quatro pesquisas, mas aparecem em nuances em todas elas, reiterando a
importancia do tema. A subjetividade constitui caracteristica emblematica da pesquisa

qualitativa.

O Artigo 1 foi analisado a luz das Representagdes Sociais (RS), compreendidas aqui
como “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo
pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social”
(Jodelet, 2001). Essa teoria consiste em um modelo de teoria cientifica social. Ao contrario do
que Moscovici (referéncia nesta teorizagdo) muitas vezes chamou de “teorias de uma ou duas
frases”, a teoria das representacdes sociais ¢ construida sobre um rico conjunto de
pressupostos. Além disso, o reconhecimento explicito dos pressupostos das representagdes
sociais no emprego nas praticas profissionais, como educagao, politica e satde, permite uma

contribui¢do tnica para as ciéncias sociais e humanas (MARKOVA, 2017).

No Artigo 1, a IU aparece na terceira categoria, intitulada “As RS de corpo apos o
adoecimento por cancer”. Um dos entrevistados verbaliza que, dentre as principais mudangas
percebidas, destacam-se o emagrecimento, as mudangas no estado emocional, o isolamento
social e, principalmente, as incapacidades funcionais, as mudangas no estado de humor, a
incontinéncia urinaria e as disfun¢des sexuais. Todos os participantes relataram que, em
algum momento do adoecimento e tratamento oncologico, passaram a conviver com sintomas
de incontinéncia urinaria. A maior parte deles, em diversas situagdes, ndo podia controlar a
vontade de urinar e acabava urinando em suas roupas. Em revisdo integrativa sobre
incontinéncia urindria masculina, (BICALHO, LOPES, 2012), na maioria dos artigos
analisados, a incontinéncia foi apontada como um dos resultantes do tratamento do cancer de
prostata, o que afeta ndo so a vida dos pacientes, mas também de suas companheiras, podendo

diminuir a qualidade de vida de ambos e interferindo nas relagdes conjugais.

Ainda no Artigo 1, um dos entrevistados com nome ficticio de Paulo afirma que:

“Se eu fizer uma forga, assim, pra carregar um quilo e meio, a urina sai de continuo,

que eu uso fralda.”
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Perante a impossibilidade de controlar a urina, os entrevistados se viram diante da
necessidade de utilizar fraldas e absorventes descartaveis, o que foi vivenciado por todos
como um evento muito desagraddvel. Para outro entrevistado (Plinio), o uso das fraldas se

referia a algo terrivel:

“A fralda é terrivel! Porque vocé, veja bem, com o sol quente da aquela gastura na

parte de tras, na frente, vocé entendeu? Da uma gastura terrivel.”

Segundo os autores do Artigo 1, nota-se, portanto, que, antes do adoecimento, as
representacoes de corpo dos participantes estavam ancoradas nas ideias de “corpo de
homem”, “corpo forte e resistente” e “corpo saudavel”, em conformidade com o modelo de
masculinidade hegemodnica. Nota-se também que apds o adoecimento e o tratamento
oncolégico, fez-se necessario que os participantes construissem novas representagcdes. Nesse
sentido, constata-se que os modos de conceber seus corpos passaram a estar ancorados nas
ideias de “corpo doente”, gerando o sentimento de serem “menos homens” que antes.

O Artigo 2 foi analisado a luz da fenomenologia. O termo fenomenologia significa
estudo dos fendmenos, daquilo que aparece a consciéncia, daquilo que ¢ dado, buscando
explora-lo. A propria coisa que se percebe, em que se pensa, de que se fala, tanto sobre o lago
que une o fendmeno com o ser de que ¢ fendmeno, como sobre o lago que o une com o Eu

para quem ¢ fenomeno (SILVA, LOPES, DINIZ, 2008).

A questdo da IU emerge como categoria no Artigo 2, sendo esta denominada “A
cirurgia para a retirada da prostata, o uso da sonda, a incontinéncia urinaria, a questao da

erecao, mas gracas a Deus esta tudo sobre controle e continuam tratamento com radioterapia”.

Os autores ressignificam a IU como consequéncia da cirurgia e frisam o uso de fraldas
como algo constrangedor, bem como o uso de absorventes masculinos. Destaca-se a seguinte

verbalizacdo de um dos entrevistados:

“Falou que deveria operar, tirar a prostata, e como consequéncia fiquei com

’

incontinéncia urinaria. Mas vou ver se comego agora a fisioterapia.’
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Percebe-se nessa fala a questdo da IU, mas em uma alusdo a resiliéncia, visto que o
entrevistado afirma que vai iniciar a fisioterapia. Na passagem da década de 1970 para 1980,
pesquisadores americanos e ingleses voltaram sua atencdo para o fenomeno das pessoas que
permaneciam saudaveis apesar de expostas a severas adversidades. Chamaram inicialmente
essas pessoas de invulneraveis e o fenomeno, de invulnerabilidade, como o termo que seria
mais tarde substituido por resiliéncia (BRANDAO et al., 2011). Segundo os mesmos autores,
o termo resiliéncia pode ser entendido como resisténcia ao estresse ou algo relacionado a

processos de recuperagdo e superagao.

No entanto, ainda no Artigo 2, na fala de outro entrevistado, observa-se que o mesmo
se encontra inconformado com o diagndstico de cancer de prostata, ao mesmo tempo em que

verbaliza a IU como consequéncia:

“O médico disse ‘a unica coisa que te aconselho é a retirada radical da prostata’.
Para tirar a sonda eu tive medo e depois vem as consequéncias que é incontinéncia urindria,
depois fazer fisioterapia, usar fralda e absorvente. O que adianta ter ere¢do e ter que estar

’

fazendo radioterapia, porque a coisa espalhou para outros lados.’

Segundo os autores do Artigo 2, nesse processo, 0 “ser apos o diagnostico de cancer de
prostata”, ao receber o diagnostico da doencga, esta lancado na facticidade, naquilo que ndo
pode ser mudado. Desse modo, demonstra surpresa, pois ndo esperava ter a doenga, ndo teve a
escolha e ndo podia fugir porque esta inerente a situacdo vivida. Assim, a IU ndo aparece,
para o entrevistado, como o mais importante da questdo, apesar de menciona-la. Para este, a
questdo maior ¢ ter um diagnostico de cancer. Conforme Domenico (2016), diariamente
pessoas sdo diagnosticadas com um dos mais de cem tipos diferentes de cancer, em um dos
estagios de acometimento da doenga, podendo estar em sua fase inicial ou na proximidade do
final de vida. Cuidar dessas pessoas e de suas familias de maneira integral e interdisciplinar ¢

uma necessidade e um dever que deve estar bem estabelecido nas politicas publicas mundiais.

O Artigo 3 utiliza como referencial metodologico a Andlise de Conteudo, na

modalidade temadtica. A anélise tematica leva em conta a frequéncia dos temas extraidos dos
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discursos, descobrindo nucleos de sentido que compdem a comunicagdo e cuja presenca da

significado ao objetivo da andlise, elegendo a seguir as categorias ou temas (BARDIN, 2009).

Neste artigo, a IU emerge como subcategoria intitulada “Viver com incontinéncia
urinaria”, pertencente a categoria “A cirurgia: um ponto de viragem”. Os entrevistados sdo
unanimes em relagdo ao papel do enfermeiro como mediador nesse processo. Dessa forma, o
enfermeiro deve compreender a diversidade e a individualidade das expressdes da
incontinéncia urindria e disfuncdo erétil, assim como a importancia relativa das suas
dimensdes, que se diferenciam ao longo de todo o ciclo vital e de pessoa para pessoa,
facultando um acréscimo de conhecimentos ¢ o desenvolvimento de atitudes de aceitacao das

diferentes formas de ver e viver esses contextos muito particulares.

Um dos entrevistados do Artigo 3 refere:

“A sugestdo que eu dava foi aquela que eu falei, acho que devia de haver no
pos-operatorio uma retaguarda, um apoio do enfermeiro mais efetivo [Consulta de

Enfermagem no pos-operatorio].”

Assim, percebe-se que o enfermeiro ¢ reconhecidamente fundamental no processo de

mudangas no estilo de vida, tal qual no surgimento da IU pds-prostatectomia.

O Artigo 4 também utiliza como referencial tedrico a fenomenologia. Dos quatro
artigos, este ¢ mais enfatico em seu titulo: "Eu ndo Sou Homem Mais!": masculinidades e
experiéncias de adoecimento por cancer da prostata. Nesse artigo, as limitacdes fisicas e a
nova rotina impostas pelo adoecimento e tratamento mostram-se bastante diferentes dos
modos de vida dos homens anteriores a enfermidade e produziram sentimentos de medo e
ansiedade quanto a possibilidade da morte e do sofrimento. O adoecimento e o tratamento
exigiram que os individuos reelaborassem suas concepgdes acerca de seus corpos e abriram

espaco para constru¢ao de novas formas de se pensar e viver a propria masculinidade.

Um dos entrevistados, com o nome ficticio de Pacheco, verbaliza que, depois do
diagnostico e desde que iniciou o tratamento oncologico, passou a apresentar "um problema
na urina, uma incontinéncia", de maneira que, agora, ja ndo mais consegue "segurar a urina
direito". Nesse sentido, urinar nas roupas tornou-se algo que ocorre de forma "constante".

Desse modo, atividades que antes pareceriam faceis de serem executadas agora ndo mais
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podiam ser realizadas ou, se necessdrio, deveria passar a contar com a ajuda de outras

pessoas, gerando sentimentos de tristeza, vergonha e perda da autonomia.

Ainda no Artigo 4, devido aos sintomas de incontinéncia urinaria ¢ da impossibilidade
de controlar a urina, os entrevistados se viram diante da necessidade de utilizar fraldas e
absorventes descartaveis, o que foi vivenciado por todos como um evento muito desagradavel.

Para o entrevistado de pseudonimo Plinio, o uso das fraldas se referia a algo "terrivel":

"A fralda é terrivel, a fralda é terrivel! Porque vocé, veja bem, com o sol quente dd

aquela gastura, né, vocé na parte de tras, na frente, vocé entendeu, da uma gastura terrivel."

Também para o entrevistado Péricles, "o uso de fraldas e absorventes incomoda
demais, ¢ ruim pra caramba!", o que acaba interferindo em sua rotina diaria. Além do
desconforto do uso das fraldas e dos absorventes, os entrevistados também chamaram a
aten¢do para o sentimento de vergonha e do medo de que alguém descubra a sua utilizagao.
Péricles relata que, em sua casa, "tem toda a liberdade" para trocar as fraldas, inclusive "na
vista de seus filhos". Entretanto, levar e trocar as fraldas na casa de outras pessoas deixa-o

envergonhado e incomodado, fazendo com que evite sair:

"Ndo quero ir so por causa disso, porque incomoda bastante!"

De forma semelhante, o entrevistado Pedro afirma que, agora, estd "desesperado" com
a utilizacdo das fraldas, ja que elas estdo interferindo em sua rotina. Assim, infere-se que a
incontinéncia urinaria ¢ o uso de fraldas modificam a vida social e familiar dos pacientes que
desenvolveram IU. Em artigo sobre género intitulado “Sobre homens, cancer de prostata e

satide: um ensaio a luz da antropologia das masculinidades”, os autores explanam:

“Compreendemos que a discussdo em torno das masculinidades e
saude vao além das questoes relacionadas a sexualidade. Elas se tecem
na mesma teia de significados da vida e se rearranjam assim como a

cultura em crengas, valores e simbolos que guiam os atos masculinos.
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Por este motivo, compreender os homens adoecidos foi como mergulhar em um
texto vivo onde pesquisador e pesquisado aprendem, compreendem e interpretam
que o conceito de ser homem vai além de uma defini¢@o conotativa prejulgada pelo

social, pois 0 homem ‘ndo cai do céu, ele brota do chao’, e ¢ criado desde a infancia

1)

e recriado no dia a dia ao longo do seu fluxo de vida por suas experiéncias.’

(ARAUJO, ZAGO, 2018)

Os mesmos autores reconhecem que os homens com cancer de prostata lidam com
dificuldades devido ao diagnostico do cancer e aos efeitos dos tratamentos que alteram a sua

qualidade de vida.

Esta metassintese teve como limitagdo o nimero escasso de artigos sobre a tematica,
apesar da importancia do tema. Dos quatro artigos, dois foram publicados em revistas de
enfermagem, sendo os outros dois publicados em revistas da 4rea de psicologia. Infere-se,
portanto, que a tematica ainda apresenta necessidade de ser mais bem explorada em artigos

qualitativos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os quatro artigos que constituiram esta metassintese abordaram a IU pos-
prostatectomia de forma singular e subjetiva. Todos abordaram a IU como um problema sério

que interfere na qualidade de vida e na autoestima dos homens que a vivenciam.

A incontinéncia urinaria pode gerar sentimentos negativos, que vao desde ansiedade e
depressao a sentimentos de vergonha, que impedem o homem de viver sua vida de forma

plena. Esses sentimentos estdo normalmente presentes em homens apos a prostatectomia.

As categorias que emergiram ndo foram recorrentes, mas as subcategorias dos quatro
artigos trazem nuances dos sentimentos e percepgoes sobre a IU pos- prostatectomia. Dessa

forma, conclui-se que os objetivos desta pesquisa bibliografica foram alcancados.

A pesquisa qualitativa se mostrou como caminho natural para se entender as
percepcoes e os significados da IU pos-prostatectomia. O estomaterapeuta necessita estar apto
para entender a subjetividade que perpassa pela vivéncia de uma pessoa com incontinéncia,

seja esta urinaria ou fecal.
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