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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar e correlacionar a gravidade da incontinéncia urinéria (1U),
a qualidade de vida e o risco de quedas em idosos submetidos a prostatectomia radical. A
pesquisa foi feita no hospital das clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Trata-se de
um estudo descritivo e observacional, de corte transversal, com uma amostra de 40
entrevistados. A coleta de dados foi realizada atraves da triagem, que consistia no teste de
desenho do reldgio e entrevista com questionario sociodemogréfico e aplicacdo dos
instrumentos: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short From (ICIQ-
SF), Urinary Incontinence Sacie After Radical Prostatectomy (UISARP), e o Teste Timed Up
and Go. A analise estatistica da coleta de dados foi realizada em média, desvio padrdo, valores
minimos e maximos para cada variavel. Dos 40 homens a média de idade foi de 60 a 70 anos.
Na UISARP observou-se que o escore da gravidade da 1U alterou de 4 a 28 pontos, média de
17,97 16,9, evidenciando IU grave. Referente ao ICIQ-SF, o escore mudou de 5 a 21, com
média de 11,95 +4,3, um impacto grave na qualidade de vida. Concluiu-se que a IU pds PR tem
prevaléncia e interfere na qualidade de vida do grupo. Dessa forma, medidas de intervengédo
necessitam serem admitidas, objetivando reduzi-las.

Palavras-Chave: Cancer de prostata; Incontinéncia urinaria; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The study aims to evaluate and correlate the severity of urinary incontinence (Ul), quality of
life and risk of falls in elderly individuals undergoing radical prostatectomy. The research was
conducted at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco. This is a
descriptive and observational cross-sectional study with a sample of 40 interviewees. Data
collection was performed through screening, which consisted of the clock drawing test and
interview with a sociodemographic questionnaire and application of the following instruments:
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short From (ICIQ-SF), Urinary
Incontinence Satiety After Radical Prostatectomy (UISARP), and the Timed Up and Go Test.
Statistical analysis of the data collection was performed on mean, standard deviation, minimum
and maximum values for each variable. Of the 40 men, the mean age was 60 to 70 years. In
UISARP, it was observed that the Ul severity score changed from 4 to 28 points, with a mean
of 17.97 £ 6.9, indicating severe Ul. Regarding the ICIQ-SF, the score changed from 5 to 21,
with a mean of 11.95 + 4.3, a serious impact on quality of life. It was concluded that Ul after
RP is prevalent and interferes with the group's quality of life. Therefore, intervention measures
need to be considered, aiming to reduce them.

Keywords: Prostate cancer; Urinary incontinence; Quality of life.



1 INTRODUCAO

O céncer de prostata (CP) é uma neoplasia maligna de grande incidéncia no
Brasil, considerado o segundo cancer mais comum entre a populacdo masculina, atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma (Instituto Nacional de Cancer, 2023). O CP é
considerado o cancer da terceira idade, visto que acomete homens com idade superior a
65 anos (Graham et al., 2023).

Nos ultimos 5 anos as taxas de mortalidade tém sido reduzidas por causa do
prognostico satisfatério e pelo tratamento. As medidas de prevencdo e controle tém
contribuido significativamente para que haja o diagnostico e o tratamento no inicio da
doenca (Instituto Nacional de Cancer, 2023). Entre os fatores que podem influenciar na
escolha do tratamento estdo: risco de mortalidade, risco de progressdo da doenca, idade,
expectativa de vida, qualidade de vida, funcdo urinaria, funcdo sexual e funcgéo intestinal.
As estratégicas terapéuticas incluem Prostatectomia Radical (PR), medidas paliativas,
radioterapia, tratamento hormonal e quimioterapia (Kulis, et al., 2022).

A PR pode ser realizada por cirurgia aberta ou por laparoscopica ou
laparoscépica assistida por robd. Idosos com CP de alto risco pode ser submetidos a PR,
que engloba a remocdo da préstata (na se¢do entre o esfincter externo e o colo da bexiga),
das vesiculas seminais, da uretra prostatica e dos linfonodos pélvicos bilaterais (Franco,
etal., 2023).

Apesar dos avangos tecnologicos ao longo dos anos, a PR traz consigo
complicagdes pds-cirurgicas, como a Incontinéncia Urinaria (1U) (Ribeiro et al., 2023).
Para a International Continence Society a IU é definida como queixa de qualquer perda
ou saida involuntéria de urina. A 1U é causada por disfungéo vesical, esfincterianas ou
pela combinacdo de ambas (Mata et al., 2021).

Nesse publico, identifica-se dois principais tipos de IU: de esforco (70%) e de
urgéncia (30%) (Mata et al., 2021). Sabe-se que a frequéncia e gravidade da IU estdo
relacionados com os fatores sociodemograficos e clinicos e isso pode interferir
diretamente na qualidade de vida do individuo, visto que a IU afeta aspectos sociais,
psicolégicos, familiares, ocupacionais, fisicos e sexuais da vida dos pacientes (Alizadeh
etal., 2023).

De acordo com os dados, o pico da IU pds-PR ocorre no segundo més e, pode
durar até dois anos ap0s a cirurgia (Clemens; O'leary; Law, 2024). Poucos estudos
investigaram a relagéo entre 1U e risco de quedas, mas acredita-se que a vontade de urinar



altera os parametros da marcha e, assim, influéncia para o risco de quedas. As quedas
causam efeitos negativos para a saude e interferem na qualidade de vida do idoso,
fazendo-se necessério avaliar esse publico para estabelecer estratégias de prevencao
(Moon et al., 2021).

As quedas em idosos, resultam em lesbes, morbidade importante, mortalidade,
deterioracdo funcional, fraturas que irdo comprometer a mobilidade e a independéncia.
Os paréametros de qualidade do sono sdo comprometidos, assim como o isolamento social,
0 que gera dificuldades na realizacdo das atividades diarias, aumentando os niveis de
depressdo, ansiedade e estresse. Além das consequiéncias diretas da queda, 0s idosos
restringem suas atividades devido a dores, incapacidades, medo de cair, atitudes
protetoras de familiares e cuidadores ou até mesmo por aconselhamento de profissionais
de saude. Sem a busca por ajuda médica, o quadro clinico é agravado e eleva o risco de
quedas e hospitalizacGes. (Silva et al., 2022)

E relevante para os profissionais de enfermagem realizar todo processo por meio
da explicacdo do mecanismo fisiopatoldgico e do esclarecimento de ddvidas e mitos sobre
a IU p6s PR. E importante que a enfermagem possa enfatizar a respeito da associacio e
dissociacdo da IU com o envelhecimento e trabalhar a prevencdo de quedas em pacientes
idosos pds PR, relacionadas ao aumento da frequéncia de micgdo como consequéncia da
cirurgia. (Vitorino et al., 2019).

Devido aumento da populacdo idosa mundial e 0 aumento da incidéncia da 1U
em idosos prostatectomizados e sua possivel influéncia na qualidade de vida e no risco
de quedas foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: qual a relagao do risco de quedas,
da qualidade de vida e a gravidade da IU em idosos submetidos a prostatectomia radical?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Correlacionar a gravidade da incontinéncia urinaria (1U), o risco de quedas e a

qualidade de vida em idosos submetidos a prostatectomia radical.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identifica o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com IU.
o Descrever o impacto da IU na qualidade de vida em idosos submetidos &

prostatectomia radical.



3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo tipo transversal, observacional, descritivo de carater
quantitativo baseado no Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE) (Cuschieri, 2019).

3.2 Contexto

A pesquisa esta atrelada a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
vinculada ao projeto de pesquisa “Funcionalidade em pacientes com Incontinéncia
Urinaria ap6s Prostatectomia Radical a luz da Teoria do Autocuidado de Orem” e
pertencente ao grupo de pesquisa “Tecnologias de ensino e do cuidado nos diversos
cenarios da Enfermagem- TECEnf”.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
clinicas da UFPE com o numero do parecer: 6.098.034, CAAE: 67543523.8.0000.8807
(Anexo A). O estudo foi realizado no ambulatério de urologia do Hospital das clinicas. A

coleta ocorreu entre os meses de maio a novembro de 2023.

3.3 Participantes

O calculo do tamanho da amostra foi pautado por meio do pressuposto da
proporcionalidade em uma populagéo aleatoria simples para populacéo finita, utilizando-

se a seguinte formula (Marotti et al., 2008):

NZ® p(l-p)
(N-1)e*+Z%p(1-p)

n — significa o tamanho da amostra;
N — significa o tamanho do universo;
Z —significa o desvio do valor médio e o erro amostral;

p — significa a estimativa da proporcao.



Semelhantemente ao estudo de Mata et al., (2021), foi visto o nimero de
cirurgias executadas nos ultimos 2 anos, com estimativa proporcional de 1U relacionado
ao objeto de estudo igual a 46,7%. Nesse contexto, o universo foi 46,7% do total de
cirurgias executadas nos ultimos 2 anos. Foi aplicada uma margem de erro de 5% e um
nivel de confianca de 95%. O nimero da amostra foi de 40 participantes. A amostra foi
oriunda da demanda espontanea.

Como critério de inclusdo: Idosos com o diagndstico médico de IU p6s-PR com
0 tempo minimo de IU apos cirurgia de dois meses e no maximo dois anos, visto que a
literatura (Santos et al., 2016; Sandhu et al., 2019), afirmam que a IU p6s-PR é mais
incidente nesse periodo; ter a capacidade cognitiva, analisada através do teste do desenho
do relégio (Shulman et al., 1993) e referir boa capacidade locomotora, visual e auditiva.
Para este estudo foram considerados pessoas idosas, individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, conforme preconiza a lei 10.741 que dispde sobre o estatuto do idoso
(Senado Federal, 2003). Ja os critérios de exclusdo foram: Referir Ul antes da PR, idosos
que possuiam doencas incapacitantes preexistentes.

3.4 Procedimento do Estudo

A amostra foi oriunda da demanda espontanea, na qual, os participantes
receberam informacdes sobre a pesquisa e logo passaram pela triagem, composta pelo
Teste do desenho do relégio para avaliar a capacidade cognitiva. No Teste do desenho do
relégio, entregou-se uma folha A4 ao voluntario e logo ap6s solicitou-se desenhar um
relégio, marcando 11 horas e 10 minutos. A pontuacdo do teste variou de 0 a 5 pontos,
tendo <4 como ponte de corte (Shulman et al., 1993).

Apbs a triagem, os participantes responderam o0s instrumentos de coleta de
dados: Questionario sociodemografico e clinico, Urinary Incontinence Scale After
Radical Prostatectomy, International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form e o Teste Timed Up and Go. O Questionario sociodemografico e clinico, o
Urinary Incontinence Scale After Radical Prostatectomy e o International Consultation

on Incontinence Questionnaire - Short Form foram aplicados por entrevista.
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3.5 Instrumentos de coleta de dados

o Questionério sociodemografico: Utilizou-se um instrumento criado pelos
pesquisadores, contendo tais varidveis: idade, cor/raca, escolaridade, vinculo
empregaticio, se possui o diagndstico médico de hipertensdo, se possui 0 diagnostico
médico de diabetes, se realizou tratamento neoadjuvante, se realizou tratamento
adjuvante, renda mensal, indice de Massa Corporal (IMC), tempo de cirurgia, tipo de
prostatectomia e de incontinencia urinaria. (APENDICE B)

o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF): Trata-se de um questionario breve que visa avaliar a gravidade da
incontinencia urinaria e o impacto da IU na qualidade de vida do paciente. o ICIQ-SF
possui com 8 itens e sua pontuacao varia de 0 a 21 pontos. Sua classificacdo é: nenhum
impacto (0 ponto), impacto leve (01-03 pontos), moderado (04-06 pontos), grave (07-09
pontos) e muito grave (10 ou mais pontos) (Tamanini et al., 2004). (ANEXO C)

o Urinary Incontinence Scale After Radical Prostatectomy (UISARP): Trata-se
de uma escala que avalia gravidade da incontinéncia urinaria. A UISARP possui sete itens
e sua pontuacédo final varia de 0 a 28 pontos e quanto maior for a pontuagao, maior a
gravidade da IU (Mata et al., 2022). (ANEXO G)

. Teste Timed Up and Go: o TUG foi aplicado conforme as recomendacdes de
(Podsiadlo; Richardson, 1991). Esse teste busca avaliar o risco de quedas através do
tempo que um idoso leva para levantar-se de uma cadeira, caminhar em linha reta numa
distancia de 3 metros, retorna e senta-se novamente na cadeira. O tempo dispendido foi
medido com crondmetro a partir da ordem de “va”. Os participantes ficaram calgados no
momento do teste e todos foram orientados a realizar o teste em uma velocidade
confortavel. Sua classificacdo é: menor que 10 segundos (individuos sao totalmente livres
e independentes); entre 10 a 19 segundos (pequena alteracdo no equilibrio e risco de
quedas); 20 e 29 segundos (individuos que apresentam dificuldade ao realizar as
atividades da vida) e 30 segundos (individuo seja mais dependentes e alto risco de quedas)
(Bretan et al., 2013). (ANEXO B

Anélise dos dados

Para anélise dos dados foi construido um banco de dados no Excel XP 2017
Microsoft® e, apos o preenchimento e a verificacdo dos dados, o banco de dados foi

exportado para o programa SPSS versao 25.0. Para avaliar o perfil sociodemografico e
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clinico, foram calculadas as frequéncias percentuais. Também foi utilizado o teste Qui-
Quadrado para comparacdo de proporcdo. Para esse teste, assumem-se valores de p <
0,05 como significativos. O teste de Teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a normalidade da UISARP, do ICIQ-SF e do TUG. Uma vez que os dados
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado a correlacdo de Pearson para verificar a
correlacdo entre essas varidveis. Para todos o teste assumimos valores de p < 0,05 como

significativo.
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4 RESULTADOS

Na tabela 1 temos a distribuicio do perfil pessoal e as condigdes
sociodemograficas , como a idade, cor, escolaridade, vinculo empregaticio, diagndstico
de hipertensdo e diabetes , tratamentos, renda mensal, IMC, tipo de cirurgia e
incontinéncia. Verifica-se que a maioria dos participantes possui idade de 60 a 70 anos
(62,5%), de cor/raga parda (70%), com ensino fundamental (35%), aposentados (65%),
hipertensos (62%), sem diabetes (60%), ndo realizou tratamento neoadjuvante (92,5%),
fez hormonioterapia (20%), recebem 1 salario minimo (37,5%), IMC eutrofico (42,5%),
com cirurgia ha mais de 12 meses (25%), tipo de PR laparoscopica (52,5%), com a

presenca de incontinéncia urinaria de esforco (62,5%).

Tabela 1: Caracterizacao da amostra.

Variaveis (=40) % p-valor?
Idade

60 a 70 anos 25 62,5%

71 a 79 anos 15 37,5% p=0,114!

Cor/raca

Branca 4 10%

Parda 28 70% p=<0,001!

Negra 8 20%

Escolaridade

Ensino fundamental 14 35%

incompleto

Ensino fundamental 11 27,5%

completo

Ensino médio 3 7,5%

incompleto p=<0,001"

Ensino médio 9 22.5%

completo

Ensino superior 2 5%

incompleto

Ensino superior 1 2,5%

completo

Vinculo

Empregaticio

Um 8 20%

Dois 1 2,5% p=<0,010"

Aposentado 26 65%

Desempregado 5 12,5%

Diagnostico

meédico de

hipertensao

Sim 25 62,5% p=0,114!
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Nao 15 37,5%

Diagnostico

médico de diabetes

Sim 16 40% p=0,206'
Nao 24 60%

Tratamento

neoadjuvante

Quimioterapia 1 2,5% p=<0,001"
Radioterapia 2 5%

Nao realizou 37 92,5%

Tratamento

adjuvante

Quimioterapia 1 2,5%

Hormonioterapia 8 20% p=<0,001"
Radioterapia 3 7,5%

Nao realizou 28 70%

Renda mensal

Menor que um 2 5,0%

salario minimo

Um salario minimo 15 37,5% p=<0,002!
Mais que um salario 10 25%

minimo

De 2 a 3 salarios 6 15%

minimos

>4 salarios minimos 2 5%

Sem renda 5 12,5%

IMC

Baixo peso 1 2,5%

Eutréfico 17 42,5% p=<0,001"
Sobrepeso 15 37,5%

Obesidade 7 17,5%

Tempo de cirurgia

Ha dois meses 7 17,5%

3 a 5 meses 8 20%

6 a 8 meses 6 15% p=0,380!
9 a 12 meses 2 5%

Mais de 12 meses 10 25%

2 anos 7 17,5%

Tipo de PR

Retropubica 19 47,5% p=0,752!
Laparoscépica 21 52,5%

Tipo de

incontinéncia

urinaria

Esforco 25 62,5% p=<0,0011
Urgéncia 4 10%

Mista 11 27,5%

'p-valor do teste Qui-Quadrado de comparagao de proporgao
Fonte: Pesquisador responsavel, Recife-PE, 2024.
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Foi aplicado o teste qui-quadrado com resultado significativo para a maioria dos
fatores avaliados (p-valor foi menor que 0,05), exceto idade, hipertenséo, diabetes, tempo
de cirurgia e tempo de PR. Indicando que as categorias cor, escolaridade, vinculo
empregaticio, tratamentos, renda, IMC, tipo de cirurgia e incontinéncia do perfil descrito

é estatisticamente mais prevalente no grupo de participantes prostatectomizados.

Na tabela 2, a analise descritiva do UISARP(Urinary Incontinence Scale After
Radical Prostatectomy) ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form) e TUG (Teste Timed Up and Go). Na UISARP foi observado
que o escore da gravidade da IU variou de 4 a 28 pontos, com média de 17,97 6,9,
evidenciando uma IU grave. Com relacdo ao ICIQ-SF, o escore variou de 5 a 21, com
média de 11,95 *4,3, sendo classificada como um impacto muito grave na qualidade de
vida. No TUG, observou-se uma média 14,7+4,1 individuos estudados apresentaram uma

pequena alteracdo equilibrio e risco de quedas.

Tabela 2: Analise descritiva do UISARP, ICIQ-SF e TUG

Variaveis Média Desvio Minimo Maximo p-valor’
Padrao

UISARP 17,97 6,9 4 28 p=0,200"

ICIQ-SF 11,95 4,3 5 21 p=0,200"

TUG 14,07 4,1 9,10 24 p=0,007"

'p-valor do Teste Kolmogorov-Smirnov

A tabela 3 mostra a correlacdo entre UISARP, com o ICIQ-SF e TUG, na qual
foi encontrado uma correlagao direta entre UISARP e ICIQ-SF, ou seja, a gravidade da U

estd diretamente correlacionada com o impacto na qualidade de vida (p < 0,001).

Tabela 3: Analises de correlagdao de Pearson entre UISARP, ICIQ-SF e TUG

UISARP  ICIQ-SF TUG
UISARP -
ICIQ-SF 0,741 -
TUG 0,152m 0,108 -

Legenda:** = p <0,001; n.s. = relacdo nao significativa.
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5 DISCUSSAO

Diante dos resultados desse estudo, ¢ visto que, os entrevistados na coleta de
dados evidenciou-se por meio dos scores, IU grave e com pequeno desequilibrio
apontando para risco de quedas nesse grupo. Além disso, ¢ visto o grande impacto na
qualidade de vida dos entrevistados estudados devido a mic¢do frequente classificada em
sua maioria como IU de esforgo.

De acordo com a literatura, o envelhecimento, a etnia e o historico familiar sdo
os principais fatores que contribuem para o aparecimento do CP (Cui ef al., 2024). No
presente estudo, verificou-se que a maioria dos idosos tem idade variando de 61 a 70 anos
e esse achado corrobora com outros estudos (Houben et al., 2023; Alibhai et al., 2024).
No que se refere a IU, a Associacdo Europeia de Urologia ja evidencia que a
prostatectomia radical, a idade e o estilo de vida podem predispor o aparecimento da [U

em homens (Gacci ef al., 2022; Olagundoye et al., 2023).

No atual estudo, a maioria dos idosos eram pardos, mas para Czorny et al. (2017),
a raga/cor ndo ¢ um fator de risco para o aparecimento do CP no Brasil devido a
miscigenac¢do. Ao procurar na literatura sobre as possiveis associagdes entre escolaridade
e diagnostico de cancer de prostata, ndo foi possivel identificar artigos que pudessem
informar os dados e justificar tal informacéo, limitando assim a discussdo desse aspecto
no presente estudo.

Em relagdo ao tipo de prostatectomia, os resultados do atual estudo revelaram
que a maioria das idosos realizaram a PR laparoscépica. A PR laparoscopica uma técnica
minimamente invasiva, na qual os cirurgides, retiram a prostata através de pequenas
incisdes na regido abdominal (Ilic et al., 2018). Essa modalidade cirurgica apresenta
melhores resultados quando comparada a PR Retropubica e apesar dessa informacao,
muitos idosos queixam-se da IU pos-PR laparoscopica. A incidéncia da IU p6s-PR ¢ de
74% (Azal et al., 2022).

Observamos que a maioria dos participantes realizaram o procedimento cirargico
ha mais de 12 meses. Estudo (Sandhu ef al,, 2019) evidencia que a incontinéncia urinaria
p0Os-PR pode melhorar ap6s 2 anos de cirurgia. No entanto, um coorte de pacientes pode

sofrer de IU persistente apds 2 anos de cirurgia (Gacci et al., 2023). Nesse estudo, 40%
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dos idosos tém o diagndstico médico de diabetes mellitus e segundo Gacci et al., (2023),
os pacientes com a diabetes mellitus precisam de um tempo maior para se recuperar da
IU.

Mais da metade da amostra apresentou a IU de esforco. Esse achado corrobora
com o estudo de Sayilan; Ozbas (2018), na qual a IU de esforco teve uma prevaléncia de
68%. Esse achato se justifica porque a PR afeta a bexiga, mudando a anatomia da mesma,
deixando-a mais abaixo do que estava originalmente localizada (Hudolin et al., 2018).
Sabe-se que a IU acarreta uma diminuicdo na qualidade de vida do paciente, causa
problemas psicossociais ¢ favorece a restrigdo voluntaria do contato social e familiar.
Como orientador, o enfermeiro pode encontrar maneiras de auxiliar na comunicagao entre
a familia e paciente, promover apoio nos cuidados que serdo ofertados no domicilio,
colaborando para efetividade do tratamento e reabilitagdo do paciente (Silva et al., 2020).
A 1U causa um custo significativo para os pacientes e para os sistemas de saude (Braun et
al., 2023; Gacci et al., 2023).

Nesse estudo, houve uma correlagdo positiva entre a qualidade de vida e
gravidade da IU. O conceito de qualidade de vida na enfermagem leva-se em consideragado
o bem-estar fisico, psicoldgico, social e emocional do paciente. Para o enfermeiro o
objetivo é promover a autonomia, o conforto e o equilibrio entre satide e doenca. E
importante analisar como as condi¢oes de satide afetam a qualidade de vida do individuo,
oferecendo cuidados que consideram ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também
integrado ao emocional, social e espiritual (Izidoro et al., 2019).

A abordagem do enfermeiro envolve a implementagdo de estratégias especificas
para reduzir os impactos da IU e proporcionar recuperacao e qualidade de vida aos
pacientes. O profissional de satde deve utilizar diferentes estratégias para atender os
pacientes. Para a incontinéncia urinaria, o foco das intervengdes esta entre educativo,
comportamental e fisico. Para disfun¢do sexual, predomina-se agdes psicoeducativas aos
pacientes e, quando possivel, ao parceiro sexual. (Gomes et al., 2019).

Os participantes apresentaram uma baixa qualidade de vida por causa da IU e
esse achado também foi encontrado em outros estudos (Anguas-Gracia et al., 2023;
Gezginci; Goktas; Ata, 2023). Gezginci, Goktas e Ata (2023) evidenciaram que o
desempenho do papel, a fungdo social e o impacto econdmico pioraram ap6s a PR.

Um estudo (Alquaiz et al., 2023), realizado na Suécia, avaliou a ansiedade em

pacientes com CP antes da cirurgia e ap6s trés meses de pos-operatorio, sendo possivel
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evidenciar que mais de 70% dos homens demonstram pensamentos intrusivos antes da
cirurgia e quase 60% desses relataram estes pensamentos trés meses de pds cirurgico
(Alquaiz et al., 2023).

Nossa analise mostrou que os idosos prostatectomizados apresentam risco de
quedas e uma mobilidade reduzida. Nesse contexto, sabe-se que a analise da IU pelo
enfermeiro € determinante para o planejamento do cuidado com esse paciente. Cabe a este
profissional, conhecer os instrumentos de mensuracdo da [U para o auxilio nas disfungdes
miccionais, além de ser um norteador para direcionar as atividades de educacao em saude,
proporcionando uma melhor assisténcia para esse grupo pos PR. (Mata, et al 2021)

Outro aspecto a ser considerado no cuidado nesta populacdo € o risco de quedas
devido aos seguintes fatores: 1) a vontade de urinar altera a marcha 2) a mobilidade
reduzida retarda chegar ao banheiro (Moon ef al., 2021). Em uma revisao sistémica recente
sobre IU e risco de quedas, mostrou que os pacientes com [U de urgéncia apresentam mais
riscos de quedas do que naqueles que tém IU de estresse (Moon ef al., 2021). A partir dos
fatores de risco, o enfermeiro podera planejar cuidados direcionados para apoio a
educacdo avaliando o risco de mobilidade reduzida, fraqueza muscular e historico de
quedas, a partir disso, promover a educag¢do em saiude do paciente sobre a IU e as quedas,
mostrando as estratégias incentivando a participagdo em programas que melhorem a forga
e o equilibrio e a coordenagdao motora, Implementando técnicas de treinamento da bexiga
e os beneficios da adesdo ao tratamento, avaliar a medicagdo do paciente para minimizar
efeitos colaterais que possa aumentar o risco de quedas, dar suporte emocional e colaborar
junto com profissionais de satide para desenvolver um plano de cuidados que aborde as
necessidades do idoso de forma integral, em relagdo ao ambiente seguro para a realizacao

das necessidades fisioldgicas e na mobilidade no ambiente domiciliar e ou no hospital.
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6 CONCLUSAO

Destaca-se a necessidade de desenvolver abordagens mais eficazes para a gestéo
da 1U em pacientes idosos submetidos a prostatectomia radical. Recomenda-se a
implementacdo de estratégias de reabilitacdo especificas e o desenvolvimento de
abordagens personalizadas na escolha do tratamento cirdrgico, visando minimizar o
impacto da IU e promover uma recuperacdo satisfatoria. Este estudo evidencia a
importancia de uma abordagem integrada no tratamento de pacientes idosos com cancer
de prostata, que deve considerar ndo apenas a eficacia da técnica cirargica, mas também
0 impacto prolongado da IU e suas consequéncias para a qualidade de vida levando em
consideracao tanto os aspectos fisicos quanto emocionais.
E visto que, poucos profissionais de enfermagem conhecem ou investigam a respeito ao
tema do estudo, o qual necessita ser mais explorado e difundido, para realizar uma
assisténcia adequada dos incontinentes pos PR e prevenir risco de quedas. Além disso,
séo poucos os estudos existentes acerca da investigacao entre 1U e risco de risco de quedas
gerando pouco conhecimento sobre a temética entre os enfermeiros. Por isso € de grande

importancia novos estudos sobre a tematica na area de enfermagem.
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FICHA DE TRIAGEM
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Data: [/

Nome:

Idade:

Apresentou incontinéncia urinaria antes da cirurgia?
() Sim
( ) Néo

Possui diagnostico medico de doencas neurologicas? Ex: Parkinson, AVC, Leséo
da medula espinhal e etc?

() Sim

( ) Néo

Realizou algum procedimento cirurgico na préstata antes da prostatectomia
radical?
() Sim
( ) Néo

AREA DE MORADIA
() Rural
() Urbana



APENDICE B
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NUMERO DO FORMULARIO:
Q1) IDADE:

Q2) QUAL A SUA RACA?
1) BRANCA

2) PARDA

3) NEGRA

4) INDIGENA

5) AMARELA

Q3) CONDICAO EDUCACIONAL?

1) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
2) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
3) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

4) ENSINO MEDIO COMPLETO

5) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

6) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

Q4) ESTADO CIVIL?
1) SOLTEIRO

2) CASADO

3) UNIAO ESTAVEL
4) SEPARADO

5) VIOVO

Q5) QUANTOS DEPENDENTES VOCE TEM?

23



1) NENHUM

2) UM A DOIS

3) DE TRES A QUATRO
4) MAIS DE QUATRO

Q6) QUANTOS VINCULOS DE EMPREGO VOCE TEM ATUALMENTE?
1) UM

2) DOIS

3) APOSENTADO

4) DESEMPREGADO

Q7)QUAL A SUA RENDA MENSAL EM SALARIO MINIMO?
1) MENOR QUE UM SALARIO MINIMO

2) 1 SALARIO MINIMO

3) MAIS QUE UM SALARIO MINIMO

4) DE 2 A 3 SALARIOS

5) 50U MAIS

Q8)PESO:
Q9) ALTURA:
Q10) IMC:
CARACTERISTICAS DE SAUDE GERAL
Q11) VOCE FUMA?
1) SIM
2) EX-FUMANTE
3)NAO

Q12) VOCE INGERE BEBIDA ALCOOLICA?
1) SIM

2) NAO

3) EX-USUARIO

Q13) E HIPERTENSO?
1) SIM
2) NAO

Q14) E DIABETICO?
1) SIM
2) NAO

Q15) TEM ANSIEDADE?
1) SIM
2) NAO

Q16) TEM DEPRESSAO?
1) SIM
2) NAO

Q17) INGERE CAFE?
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1) SIM
2) NAO

Q18) INGERE PIMENTA?
1) SIM
2) NAO

Q19): INGERE FRUTAS CITRICAS?
1) SIM
2) NAO

Q20): TIPO DE CIRURGIA?

1) PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA

2) PROSTATECTOMIA RADICAL PERINEAL

3) PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

4) PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA ASSISTIDA POR ROBO

Q21) TEMPO DE CIRURGIA?
1) HA DOIS MESES

2) 3 A5 MESES

3) 6 A8 MESES

4) 9 A 12 MESES

5) MAIS DE 12 MESES

Q22) ESCORE DE GLEASON?
1) MENOR OU IGUAL A SEIS
2) SETE

3) OITO A DEZ

Q23) TRATAMENTO NEOADJUVANTE?
1) QUIMIOTERAPIA

2) HORMONIOTERAPIA

3) RADIOTERAPIA

4) TERAPIA-ALVO

5) Nao realizou

Q24) TRATAMENTO ADJUVANTE?
1) QUIMIOTERAPIA

2) HORMONIOTERAPIA

3) RADIOTERAPIA

4) TERAPIA-ALVO

5) Nao realizou

Q25) TIPO DE INCONTINENCIA?

1) INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO
2) INCONTINENCIA URINARIA POR URGENCIA
3) INCONTINENCIA URINARIA MISTA



Q26) REALIZA ATIVIDADE FiSICA?
1) SIM
2) NAO

ANEXO A
PARECER DO CEP
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
:‘{CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE W"“‘
PERNAMBUCO - HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FUNCIONALIDADE EM PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA APOS
PROSTATECTOMIA RADICAL A LUZ DA TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

Pesquisador: BRENO AZEVEDO DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67543523.8.0000.8807

Instituicao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.098.034

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertacdo do mestrado, do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco, do pesquisador BRENO AZEVEDO DA SILVA, sob orientagdo da
Prof. Dra. Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais e coorientagdo da Prof. Dra. Francisca Marcia
Pereira Linhares. Fazem parte da pesquisa ainda os seguintes colaboradores: Brinia Dantas de
Araujo,Blenna Wanessa Rodrigues Santos de Albuquerque e

Victoria Rafaela Cavalcanti da Silva.

Estudo transversal, descritivo e de carater quantitativo, a ser realizado no ambulatério de Urologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Serdo recrutados pacientes adultos,
diagnosticados com U pés-PR com idade igual ou maior a 40 anos. Os critérios de exclusdo sao: referir IlU
antes da PR, pacientes diagnosticados com doengas neurolégicas e pacientes com histérico de operacéo da
préstata antes da PR. A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario sociodemografico
desenvolvido pelo autor principal. Posteriormente, os voluntarios responderdo o International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form para verificar o impacto da |U na qualidade de vida, Urinary
Incontinence Scale After Radical Prostatectomy para verificar a gravidade da Ul tendo a PR como fator
causal dos

disturbios urinarios e o World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 para

avaliar os dominios da funcionalidade, conforme recomenda a Classificagcao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-11). Além disso, os

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
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Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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voluntarios realizardo o Teste Timed Up and Go, a fim de avaliar a mobilidade e o quilibrio funcional.
Acredita-se que esse estudo ira contribuir com o raciocinio clinico dos profissionais da saude, uma vez que
os resultados poderdo influenciar na elaboragéo de agdes educativas acerca dos requisitos de autocuidado
de Orem.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

+ Avaliar a funcionalidade de homens com incontinéncia urinaria apés prostatectomia radical pela teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar o perfil sociodemografico e clinico de homens com incontinéncia urinaria
apos prostatectomia radical;

* Analisar a funcionalidade de homens com incontinéncia urindria apds prostatectomia
radical com os requisitos do autocuidado proposto por Orem;

» Comparar os niveis de funcionalidade de homens submetidos aos diferentes tipos de
prostatectomia radical.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos para os voluntarios envolvem a ocorréncia de constrangimento ou desconforto de
carater emocional durante o processo de avaliagcao, o dispéndio de tempo ao responder as perguntas
presentes nos questionarios e nas escalas utilizadas. Para diminuir os riscos, desconfortos e possiveis
eventos indesejados, o pesquisador responsavel dara todo o suporte

necessario, podendo parar a coleta dos dados e podendo dar continuidade em um momento

mais oportuno para o participante.

Sera garantido um local reservado para a coleta de dados, permitindo a liberdade para

ndo responder questdes que o participante considere constrangedoras, assegurando a confidencialidade, a
privacidade e a protegdo da imagem. A estratégia de escuta e a troca de

saberes estdo presentes nesse processo, a fim de minimizar tal desagrado. Sera informado

sobre o protocolo de avaliagdo sempre que o voluntario sentir a necessidade.

A pesquisa oferece aos voluntarios o beneficio de saber sobre o seu estado de saude

fisica promovido pelas respostas dos instrumentos de coleta de dados. Através dos resultados da pesquisa,
vai ser possivel criar agées de educagdo em saude, garantindo uma melhora nos

parametros de saude.

Esse projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Ndo havera remuneragao para os
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colaboradores e participantes da pesquisa, e os individuos que desejarem participar da

pesquisa, apos orientagao dos pesquisadores deverao ler e assinar um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo com a resolugédo n® 466/12 do

Conselho Nacional da Saude (BRASIL, 2013), o qual sera apresentado em duas vias, ficando

uma delas sob a guarda da equipe de pesquisa e a outra com os participantes.

Se o participante nao for alfabetizado, o TCLE sera lido na frente de duas testemunhas sem o envolvimento
com a pesquisa. A testemunha assinara o documento

certificando que todas as informagdes foram dadas ao voluntario, e que as perguntas suscitadas pelos
mesmos foram amplamente esclarecidas pelo pesquisador responsavel. No TCLE havera um espago para
impressdo digital caso o participante ndo seja alfabetizado. Esta pesquisa so6 tera inicio apés aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Os dados coletados serao confidenciais como propriedade conjunta das partes envolvidas (equipe de
pesquisa). As informagdes pessoais serdo excluidas e ndo serdo utilizadas para qualquer fim. Apenas os
resultados finais serdo inseridos na dissertacdo e na futura publicacdo do estudo, estando os voluntarios
cientes disto.

Os dados da pesquisa ficardo sob cuidado exclusivo do pesquisador responsavel,

mantendo sigilo de suas identidades. Todo o material coletado durante a avaliagéo sera

guardado por cinco anos e apods os cinco anos, sera incinerado. Rua Caricé, n® 965, CEP

53350-380, Tabajara — Olinda.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide "Conclusdes ou Pendéncia e Lista de Inadequagdes”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide "Conclusbes ou Pendéncia e Lista de Inadequagdes"

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_213249| 17/05/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 14:28:11
Outros AMODIFICACAOok.docx 17/05/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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30

mo

Justificativa de
Auséncia

Outros AMODIFICACAOok.docx 14:27:04 |DASILVA Aceito

Brochura Pesquisa |BAPROJETOOKK.pdf 17/05/2023 | BRENO AZEVEDO Aceito
13:02:37 | DA SILVA

Projeto Detalhado / |BAPROJETOOKk.docx 17/05/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
Brochura 13:02:08 |DASILVA

| Investigador

Cronograma cronogramaokkk.pdf 17/05/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
13:01:47 |DA SILVA

Outros novANUENCIA pdf 30/04/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
22:25:00 [DA SILVA

Qutros anuenciasame.pdf 30/04/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
22:23:53 |DA SILVA

Folha de Rosto folhatualizadaaa.pdf 28/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
11:16:53 | DA SILVA

QOutros Termodecompromissoeconfidencialidad | 27/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
e.pdf 18:52:27 | DA SILVA

Declaragéo de img20230206_19552000.pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
concordancia 23:49:08 |DASILVA

Outros declaracao_221.pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:48:00 [DA SILVA

Outros CBLENNA pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:47:02 |DA SILVA

Outros CVITORIA.pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:46:43 |DA SILVA

Outros CSHEILA.pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:46:21 |DA SILVA

Outros CFRANCISCA . pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:45:45 |DA SILVA

Outros CBRINIA.pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:45:31 _|DA SILVA

Outros CBRENO.pdf 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:44:40 [DA SILVA

Orgamento ORCAMENTOatualizado.docx 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
23:23:23 _[DA SILVA

TCLE / Termos de [tclemaiores18HC.docx 23/02/2023 |BRENO AZEVEDO Aceito
Assentimento / 23:22:13 |DASILVA

Situagao do Parecer:
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Nao
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Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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ANEXO B
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO
PROTOCOLO

(OLIVEIRA, 2003).
1) E dada uma folha ao individuo ja com um circulo desenhado;

2) Diga ao voluntario da pesquisa: “Desenhe um relogio com todos os nimeros no

circulo e coloque os ponteiros marcando 11horas e 10minutos.”;

3) Se, por iniciativa propria, ele achar que ndo ficou bem e quiser desenhar de
novo, é autorizado.

llustracéo do teste do desenho do relégio.

Healthy ~ Parkinson's

Alzheimer's

Fonte: https://pplware.sapo.pt/informacao/caneta-digital-pode-ajudar-a-diagnosticar-alzheimer/

OLIVEIRA, Renata Maria da Silva. O Teste do Relogio: tempo de mudanga?
Dissertacao (Mestrado Integrado em Psicologia). Universidade do Porto, S&o Paula,
2003.
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ANEXO C
INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE -
SHORT FORM - ICIQ-SF EM PORTUGUES
(TAMANINI et al., 2004)

Numero identificador: Data:_/ /
Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e o quanto
issoas aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responderas seguintes perguntas, pensando em
como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: __/ /

2.  Sexo: Feminino o Masculino O

3. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca o 0

Uma vez por semana ou menos 0O 1
Duas ou trés vezes por semana O 2
Umavezaodiao3

Diversas vezes ao dia 0 4

O tempo todo 0 5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé€ pensa que perde. (assinale uma resposta)

Nunhuma o 0

Uma pequena quantidade o 2
Uma moderada quantidade o 4
Uma grande quantidade o 6

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida? Por favor, circule um numero entre 0 (ndo
interfere) e 10 (interfere muito)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio interfere int erfere muito

e |ICIQ-SF ESCORE: soma dos resultados 3+4+5 =

6. Quando vocé perde urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocg)

Nunca o

Perco antes de chegar ao banheiro o

Perco quando tusso ou espirro O

Perco quando estou dormindo O

Perco quando estou fazendo atividades fisicas O

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 0

Perco sem razdo obvia o

Perco o tempo todo O

TAMANINI, J. T. N. et al. Validagdo para o0 portugués do
“International ConsultationonIncontinenceQuestionnaire - Short Form” (ICIQ-SF).
Revista de Saude Publica, v. 38, n. 3, p. 438-444, 2004.
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URINARY INCONTINENCE SCALE AFTER RADICAL PROSTATECTOMY

(CHAGAS, 2019).

Instrugdes: Por favor, considere o nivel de gravidade e entéo circule o nimero correspondente a cada item baseado em sua experiéncia
com a perda de urina nas Gltimas 4 semanas.

Gravidade
Itens Nunca | Quase Asvezes | Quase Sempre
nunca sempre
1. Eu ndo consigo ficar mais de 2 horas sem 0 1 2 3 4
urinar.
2. Antes de chegar ao banheiro, eu tenho 0 1 2 3 4
perda de urina.
3. Eu sempre uso fraldas devido a problemas 0 1 2 3 4
urinarios.
4. Quando eu sento ou levanto da cama, eu tenho perda de urina| 1 2 3 4
5. Quando faco esfor¢o como tossir, levantar objetos pesados, 0 1 2 3 4
dar gargalhadas, etc., eu tenho perda de urina.
6. Apds ficar um longo periodo em pé, tenho perda de urina. 0 1 2 3 4
7. Quando me exercito (por exemplo, caminho), 0 1 2 3 4

tenho perda de urina.
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CHAGAS, S.C. Adaptacao transcultural e validacdo da “UrinaryIncontinencescaleafter
radical prostatectomy” para o contexto brasileiro. 2019. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem)- Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei. Divindpolis, 2019.



