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1. INTRODUÇÃO 
 

A lesão medular (LM) representa uma das condições mais graves que podem 

acometer o ser humano, com repercussões físicas, psíquicas e sociais de grande 

magnitude. Denomina-se LM qualquer injúria às estruturas contidas no canal medular, 

incluindo a medula, o cone medular e a cauda equina, que podem levar a alterações 

motoras, sensitivas, autonômicas e psicoafetivas. 1  

De um modo geral, as consequências clínicas da lesão medular manifestam-se 

como paralisia ou paresia dos membros e alteração ou perda das diferentes 

sensibilidades (tátil, dolorosa, de pressão, vibratória e proprioceptiva). Outras 

consequências incluem a perda do controle esfincteriano, disfunções sexuais e 

alterações autonômicas como vasoplegia, alteração da sudorese e controle da 

temperatura corporal, entre outras. 1 

As alterações urológicas causadas pela lesão na medula espinhal são chamadas 

de disfunção neurogênica do trato urinário inferior (DNTUI).2 Comumente, usa-se o 

termo “bexiga neurogênica” para se referir às DNTUI causadas por doenças 

neurológicas. São sequelas comuns relacionadas a doenças neurológicas, resultando 

em sintomas que impactam na qualidade de vida. Tanto o local quanto a natureza da 

lesão neurológica influenciam o padrão de disfunção apresentado. 

As DNTUI associam-se a infecções do trato urinário (ITU), quedas e suas 

complicações, escaras cutâneas e perda de função renal, podendo aumentar taxa de 

hospitalização e tempo de internação, além de maiores taxas de internação domiciliar. 
3 O risco de consequências para o trato urinário superior é significativamente menor em 

quadros de desenvolvimento progressivo, quando comparado a lesões traumáticas, por 

exemplo. 1 

Na avaliação clínica primária, além de histórica clínica e do exame físico, é 

comum que se solicite exames complementares como análise bioquímica da urina, 

urocultura, análise sérica da função renal, além de ultrassonografia, diário miccional e 

estudos urodinâmicos completos. 

Ressalte-se que são frequentemente acompanhadas de disfunções intestinais, 

sexuais, psicológicas e sociais, evidenciando que, seu reconhecimento e manejo, 

requer abordagem integral e multidisciplinar. O sucesso no manejo desta patologia se 

associa a melhor qualidade de vida (QV), saúde e reintegração social. 

 

1.1. Epidemiologia 
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A incidência global anual de trauma raquimedular varia entre 15 a 40 casos por 

milhão de habitantes. Nos Estados Unidos da América (EUA), são registrados 

aproximadamente 12 mil novos casos por ano, dos quais 4000 pacientes falecem antes 

de chegar ao hospital e outros mil durante a hospitalização. 

No Brasil, não há dados precisos sobre a incidência e prevalência do trauma 

raquimedular (TRM), uma vez que essa condição não é de notificação obrigatória. 

Estima-se que a incidência de aproximadamente 40 novos casos por ano por milhão de 

habitantes, o que corresponde a 6 a 8 mil casos novos anualmente. Desses, 80% são 

homens e 60% têm entre 10 e 30 anos de idade. Calcula-se que ocorram mais de 10 

mil casos de LM no Brasil, com o trauma representando a principal causa. Essa alta 

incidência gera grande impacto socioeconômico, com custos elevados para a 

sociedade. 1 

A má informação dos registros provoca divergências sobre a causa mais comum 

de lesão. Em centros de reabilitação, a maioria dos casos está relacionada a acidentes 

automobilísticos, seguidos por ferimentos causados por armas de fogo. Em 

contrapartida, levantamentos em centros de traumatologia de São Paulo mostram que 

quedas, especialmente de lajes, ocupam o primeiro lugar na etiologia. 1 

As LM não traumáticas correspondem a cerca de 20% dos casos e incluem uma 

ampla variedade de condições, como tumores intra e extra medulares, fraturas 

patológicas (devido a metástases vertebrais, tuberculose, osteomielite e osteoporose), 

estenose do canal medular, deformidades graves da coluna, hérnia de disco, isquemia 

(associada a aneurismas da aorta), infecções (como mielite transversa e paraparesia 

espástica tropical) e doenças autoimunes (como esclerose múltipla). 1 

Grande parte dessas pessoas apresentarão DNTUI.  Nos EUA, a DNTUI 

acomete cerca de 40 a 90% dos pacientes com Esclerose Múltipla, 37 a 72% daqueles 

com parkinsonismo e 15% daqueles com sequelas de Acidentes Vasculares 

Encefálicos. Estima-se que 70 a 84% dos pacientes vítimas de TRM tenham algum grau 

de DNTUI. 4 

As complicações urológicas decorrentes da LM são uma das principais 

preocupações para a equipe de reabilitação, pois o mau funcionamento da bexiga e 

esfíncter, quando não tratados adequadamente, podem gerar complicações como ITU, 

cálculos vesicais, fístulas penoescrotais, refluxo vesicoureteral, hidronefrose e, em 

casos extremos, perda da função renal. 

Sua apresentação é heterogênea, reflete a complexidade do controle 

neurológico do trato urinário inferior e tem a altura da LM como ponto determinante no 

padrão de sintomas apresentado. O conhecimento sobre a fisiologia e de que maneira 
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a disfunção se desenvolve nas diferentes etiologias é fundamental na elaboração de 

estratégias de manejo. 

 

1.2  Neurofisiologia do Trato Urinário Inferior 

 

            Uma complexa rede neurológica atua na coordenação entre as funções de 

reservatório da bexiga e o mecanismo de continência esfincteriano uretral. Esse 

processo, quando saudável, deve resultar em um enchimento vesical passivo sob baixas 

pressões até uma capacidade máxima entre 400-600ml, intercalada por esvaziamentos 

voluntários periódicos a cada 3-4 horas.5 A mudança da fase de relaxamento para 

contração vesical e sua coordenação alternada com o relaxamento do esfíncter uretral 

é iniciada por uma motivação consciente, percebida através de uma percepção de 

enchimento vesical associada ao entendimento de adequação social para o ato 

miccional. Para que todo esse processo ocorra de modo saudável e coordenado, as 

conexões entre os centros pontinos, medula espinhal e inervação periférica precisam 

estar em perfeito funcionamento. 

Durante a fase de enchimento vesical, nervos simpáticos e pudendos promovem 

contração do colo vesical e esfíncter estriado externo, enquanto a musculatura detrusora 

é inibida. Após o estímulo adequado para o esvaziamento, gerado pela distensão da 

musculatura da bexiga, o centro pontino da micção deixa de sofrer inibição por centros 

corticais supra-pontinos e a contração detrusora é iniciada através de estímulos 

parassimpáticos, acompanhada de relaxamento do colo vesical e esfíncter. A figura 1 

representa as principais estruturas neuroanatômicas envolvidas. 
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Figura 1: Representação esquemática das estruturas neuroanatômicas envolvidas 

no ciclo enchimento / esvaziamento vesical. Adaptado de Wilson M. Intermittent 

self-catheterisation in the context of multiple sclerosis and spinal injury. Br J 

Neurosci Nurs. 2017;13(6):278-281. doi:10.12968/bjnn.2017.13.6.278 6 

 

É possível classificar os distúrbios neuro-urológicos para facilitar o entendimento 

dos diferentes padrões de sintomas. Hiperatividade detrusora (HD) é a causa mais 

comum de infecção urinária após as doenças neurológicas. Os sintomas podem ser 

urgência urinária, micções frequentes, noctúria e incontinência. Lesões supra-pontinas, 

como exemplo os acidentes vasculares encefálicos, podem gerar um padrão com 

predominância de sintomas de armazenamento devido a HD sem alteração do 

mecanismo de funcionamento do esfíncter. Resultam da inativação da inibição do centro 

pontino da micção sobre as contrações vesicais.  

As lesões traumáticas cérvico-torácicas estão associadas também à 

hiperatividade detrusora. Após um TRM, o mecanismo de reflexo medular é afetado, 
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modificando a sensibilidade de fibras aferentes a um pequeno volume de enchimento 

vesical. Adicionalmente, o mecanismo de controle esfincteriano também é 

comprometido, culminando num quadro de esfíncter urinário hipertônico, a dissinergia 

vesico-esfincteriana. 

 Já no caso de lesões na cauda equina, cone medular ou nos nervos periféricos, 

pode ocorrer a hipoatividade detrusora e até mesmo a acontratilidade vesical. Sintomas 

como hesitação miccional, micção em dois tempos, alterações do fluxo urinário, jato 

interrompido ou esvaziamento incompleto da bexiga podem ser observados a depender 

da atividade esfincteriana residual. A figura 2 resume a relação entre as doenças 

neurológicas e as disfunções vesicais e esfincterianas esperadas de acordo com a 

topografia da lesão. 

 

Figura 2: Representação esquemática do comportamento da musculatura 

detrusora em relação ao esfíncter nos diferentes padrões de lesão medular organizados 

por topografia. Adaptado de Panicker JN. Neurogenic Bladder: Epidemiology, Diagnosis, 

and Management. Semin Neurol. 2020;40(05):569-579. doi:10.1055/s-0040-1713876 5  

 



 
 
 

 16 

Logo após um TRM, há um período conhecido como choque medular.5 Durante 

esse estágio, os pacientes costumam apresentar inicialmente retenção urinária, 

podendo desenvolver padrões de hiperatividade detrusora e dissinergia vesico-

esfincteriana. A pressão intravesical pode aumentar consideravelmente e ser 

transmitida ao trato urinário superior, resultando em refluxo vesico-ureteral e 

consequências às vezes irreversíveis aos rins. O mau funcionamento vesical, quando 

tratado inadequadamente, acarreta complicações como infecção urinária, cálculos 

vesicais, refluxo ureteral, hidronefrose e, em casos extremos, perda da função renal.7 

Pacientes com DNTUI por TRM estão sob risco de 5 a 8 vezes maior de 

desenvolvimento de doença renal crônica em comparação com a população geral.5 

 Naqueles pacientes que apresentam disfunções de armazenamento, sintomas 

como perda urinária, urgência miccional, polaciúria ou contrações dolorosas podem 

acontecer. Nesse sentido, é importante um acompanhamento em conjunto da equipe, 

visando a ajustar a melhor combinação de tratamentos. São frequentemente manejadas 

com sessões de fisioterapia, medidas comportamentais, bem como medicações 

inibidoras da contração detrusora. Destacam-se os antimuscarínicos, beta-3-agonistas, 

toxina botulínica e eventualmente cirurgias de ampliação vesical. A figura 3 demonstra 

a presença de receptores nas estruturas e os efeitos esperados com sua ativação ou 

bloqueio. 

 

Figura 3: Receptores e neurotransmissores envolvidos na neurofisiologia do 

trato urinário inferior. Adaptado de Yoshimura N, Ogawa T, Miyazato M, et al. Neural 

Mechanisms Underlying Lower Urinary Tract Dysfunction. Korean J Urol. 2014;55(2):81. 
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doi:10.4111/kju.2014.55.2.81 8 ACh: acetilcolina; ATP: adenosina tri-fosfato; M3: 

receptor muscarínico tipo 3; P2X1: receptor purinérgixo P2X; NA: noradrenalina; NO: 

óxido nítrico; α1: receptor alfa tipo 1; β3: receptor beta 3. 

 

As infecções do trato urinário são extremamente frequentes em pacientes com 

LM, sendo a principal doença infecciosa que os acomete tanto na fase aguda quanto na 

fase crônica da lesão. A principal causa dessas infecções está relacionada à retenção 

e ao esvaziamento incompleto da bexiga. Dessa forma, pacientes que realizam 

cateterismo vesical intermitente são praticamente todos colonizados em seu trato 

urinário, devendo-se tomar cuidado para o diagnóstico correto de infecção nesses 

casos. Apenas uroculturas positivas de pacientes com sintomas consistentes, como 

febre, aumento ou aparecimento de perdas urinárias entre os cateterismos, aumento de 

espasticidade e automatismos, e piora da dor neuropática, entre outros, devem ser 

valorizadas.1 

As disfunções neurológicas dos órgãos pélvicos compreendem, além de 

alterações urinárias, distúrbios sexuais e intestinais, podendo gerar grande impacto na 

qualidade de vida dos pacientes. A interrelação complexa entre esses sistemas têm sido 

cada vez mais estudada5 e constitui grande desafio para as equipes de assistência 

multidisciplinar que acompanham esses pacientes. 

 A diferença anatômica entre os sexos e, sobretudo, o conhecimento que cada 

indivíduo costuma ter sobre sua genitália, devem ser considerados quando se trata de 

acesso ao trato urinário inferior para métodos de condução da DNTUI.  

 

1.3  História e desenvolvimento do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo 
(CVIL) 

 
 Antes da Primeira Guerra Mundial, o manejo da bexiga em pacientes com LM 

era frequentemente negligenciado e mal compreendido, resultando em altas taxas de 

mortalidade devido a infecções renais e complicações. A falta de especialização médica, 

a rotatividade de médicos e a ausência de protocolos de tratamento eficazes 

contribuíram para cuidados inconsistentes e, muitas vezes, prejudiciais. Embora alguns 

cirurgiões europeus, como Kocher e Wagner, tenham começado a explorar o 

cateterismo intermitente como uma alternativa ao cateterismo de demora, a falta de 

recursos, técnicas assépticas adequadas e conhecimento sobre a fisiologia da bexiga 

limitavam sua eficácia e aceitação generalizada.9  

A Primeira Guerra Mundial expôs a necessidade urgente de melhores 

tratamentos para LM, mas a escala do conflito sobrecarregou os sistemas de saúde e 
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dificultou a implementação de cuidados adequados. A falta de pessoal treinado, 

equipamentos e instalações especializadas tornava difícil fornecer cuidados 

consistentes e eficazes aos pacientes com disfunção vesical. O uso de cateteres de 

demora era comum, mas frequentemente levava a ITU, formação de cálculos e outras 

complicações que comprometiam ainda mais a saúde e a sobrevida dos pacientes. 

Somente durante a Segunda Guerra Mundial, Ludwig Guttmann revolucionou o 

tratamento de LM no Hospital Stoke Mandeville, na Inglaterra. Baseado em sua 

experiência e conhecimento, Guttmann implementou o cateterismo vesical intermitente 

com rigorosas técnicas assépticas, reduzindo drasticamente as taxas de infecção, 

melhorando a função vesical e aumentando a qualidade de vida dos pacientes. Além 

disso, Guttmann enfatizou a importância da reabilitação, da educação do paciente e da 

admissão precoce em centros especializados para otimizar os resultados e minimizar 

as complicações a longo prazo.9 

Após a Segunda Guerra Mundial, o CVIL se espalhou globalmente, com 

adaptações e modificações para facilitar a autocateterização, o uso em ambientes com 

recursos limitados e a aplicação em uma variedade de condições urológicas. A 

introdução de antibióticos para prevenir infecções, o desenvolvimento de cateteres 

descartáveis e a promoção de técnicas de cateterismo limpo simplificaram ainda mais o 

procedimento, tornando-o acessível a um número maior de pacientes e profissionais de 

saúde em todo o mundo. 

 

1.4  Método de CVIL 

 

No manejo dos pacientes com DNTUI com distúrbios de esvaziamento, o 

tratamento fundamental visa garantir o esvaziamento vesical sob baixas pressões, de 

modo a evitar a estase urinária, refluxo ureteral, as perdas urinárias involuntárias, as 

disreflexias, as infecções e proteger o trato urinário superior. Muitas vezes, a percepção 

desta disfunção miccional pode ser dificultosa e a medida do resíduo pós-miccional 

(RPM) se torna a medida mais objetiva5. Grande RPM pode resultar em estiramento 

excessivo da bexiga e aumento da pressão intravesical, podendo causar irritação da 

mucosa e HD, piorando os sintomas de armazenamento e a incontinência urinária, além 

de tornar os tratamentos medicamentosos menos eficazes. O volume de RPM em que 

se institui as estratégias para otimizar o esvaziamento não é unânime na literatura. 

Uma grande parcela destes pacientes com distúrbios neuro-urológicos realiza 

CVIL como forma de tratamento para realizar o esvaziamento. Além do CVIL, 

estratégias como Manobra de Credé, uso de cateteres acoplados a coletor, cateterismo 
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de demora, cistostomia, micção espontânea são comumente empregados, porém com 

resultados inferiores ao CVIL.10 Alguns, são submetidos a eventuais procedimentos 

cirúrgicos como a confecção de derivações urinárias, ressecções prostáticas, injeção de 

toxina botulínica esfincteriana. 

Apesar disso, o CVIL permanece como a estratégia “padrão ouro” no 

esvaziamento vesical destes pacientes.11 É um método seguro, voluntário, que promove 

o esvaziamento completo, além de ser um procedimento de baixa pressão. Ademais, 

está seguramente relacionado a menor índice de complicações quando comparado a 

outros métodos.12 Uma equipe de profissionais de saúde treinados deve avaliar as 

barreiras para a implementação do método como fraqueza, falta de destreza manual, 

tremores e rigidez, bem como acuidade visual diminuída ou comprometimento cognitivo. 

Nesse contexto, o CVIL consiste em um método de cateterismo realizado pelo 

próprio paciente ou por terceiros, geralmente familiares ou cuidadores. As drenagens 

podem ser realizadas em casa, no trabalho ou até mesmo em períodos de férias ou 

viagens. É possível realizá-las no banheiro, na cama ou até mesmo em locais 

improvisados. De maneira limpa, não necessariamente estéril, a pessoa que irá realizar 

o cateterismo lubrifica o cateter ou a uretra do paciente e o introduz até a bexiga, 

realizando o esvaziamento vesical, num período que deve ser ajustado individualmente, 

que varia em torno de 4 a 6 vezes ao dia, todos os dias da semana. 

Diversos tipos de cateter podem ser utilizados: de uso único ou reutilizáveis, com 

ou sem pré-lubrificação, específicos para o gênero e com maior ou menor espessura. 

Após decidir-se pela estratégia de CVIL, o paciente e cuidadores devem passar por 

treinamento com a equipe de saúde, visando instruí-los sobre a anatomia urinária, o 

manejo do cateter, bem como a melhor maneira de lidar com possíveis obstáculos 

durante a rotina de cateterização. 

A figura 4 demonstra uma sequência de instruções técnicas de como realizar o 

CVIL em mulheres. 

 

 

1) Lave bem as mãos antes de começar e separe todo o material necessário 

Abaixe a roupa para facilitar o acesso à genitália. No caso de realizar o 
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cateterismo em banheiro, procure o vaso sanitário. Em caso de realização na 

cama, realiza a abdução das pernas na posição sentada. Um banco de apoio 

pode ser necessário. 

 

 

 

2) Realize a higienização e o preparo da região genital com água e sabonete. Dê 

atenção especial ao orifício da uretra. Retire o cateter da embalagem com a mão 

dominante e lubrifique a extremidade a ser introduzida com o gel de xilocaína. 

 

 

3) Com a mão não dominante colocada próxima ao púbis, afaste os grandes 

lábios e introduza suavemente o cateter no orifício da uretra. Nunca utiliza força. 

Em caso de dificuldade, interrompa a introdução e procure ajuda. 
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4) Após introduzir o cateter, avance lentamente até observar a saída de urina. 

Neste momento, progrida por mais 2cm e aguarde até que a bexiga se esvazie 

e o fluxo aconteça normalmente. Após interrupção, retire lentamente o cateter, 

aguardando a saída de urina toda vez que perceber. Guarde o cateter na 

embalagem e o descarte em lixo doméstico. Não reutilize. 

 

 

 

5) Após o procedimento, lave novamente as mãos. 

 

 Dicas:  

- Utilize um espelho entre as pernas para facilitar a identificação da anatomia 

uretral.  

- Antes de começar, separe todo o material necessário. 

- Banheiros com identificação de PcD nem sempre estão adaptados para 

pacientes tetraplégicas. 

- Escolha a melhor posição para se cateterizar: no banheiro ou na cama; 

deitada ou sentada; na cadeira de rodas ou com apoio dos pés. 

- Para aquelas com dificuldade em se cateterizar próximas ao vaso sanitário, 

o uso de uma bolsa coletora acoplada ao cateter pode ajudar. 

 

 

Figura 4 – Manual da técnica de cateterismo intermitente limpo (CVIL) para 

mulheres. Ilustração demonstrando os passos principais do procedimento. Adaptado de 

Coloplast (2025) 13 

 

Entretanto, o uso de CVIL resulta em prejuízo na QV quando comparado aos 

indivíduos que conseguem manter um bom esvaziamento vesical sem manipulação da 

bexiga.14 Problemas com esse cateterismo estão relacionados à maior utilização de 
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serviços de saúde, dor15, pior desempenho físico, saúde mental, satisfação e 

desempenho sexual16,17, além de prejuízo nas funcionalidades emocionais e sociais. 

Após a LM, os pacientes ficam suscetíveis a uma série de complicações 

orgânicas e a DNTUI e suas consequências relacionadas estão entre as mais 

importantes relacionadas por pacientes e profissionais de saúde18. Pacientes com TRM 

listam a melhora da função vesical como mais relevante do que a melhora da função 

motora, por exemplo18. Pessoas que necessitam de CVIL necessitam, em média, de 4 

horas a mais por semana para o manejo do tratamento.19 

Existem custos financeiros diretos para o usuário de CVIL, por exemplo, perda 

de produtividade laboral, despesas com absorventes, cateteres, materiais de 

lubrificação e de higiene, como também para o sistema de saúde, com aumento de 

gastos com consultas médicas, fisioterapia, atendimento domiciliar, entre outros. 

Indiretamente, repercussões psicológicas podem acarretar perda de produtividade em 

casa e no trabalho, aumentando o risco de desemprego.3 

A transição do ambiente clínico para o cotidiano pode ser desafiadora. Existe o 

conceito de zonas seguras. Estas, devem ser limpas, privadas e acessíveis, permitindo 

que os pacientes realizem o cateterismo com dignidade e controle. O CVIL fora de casa 

é um desafio para muitos. Estudos indicam que 3 em cada 10 usuários tem rotinas 

diferentes quando estão fora do domicílio. 3 em cada 10 banheiros públicos são 

construídos de maneira a dificultar as rotinas normais do cateterismo.13 

 

1.5  Atual situação da população feminina em relação à LM 

A reabilitação de pacientes com LM no Brasil enfrenta desafios significativos, 

incluindo a falta de centros especializados e de profissionais capacitados. A integração 

de serviços de saúde, desde o atendimento inicial até a reabilitação clínica e 

reintegração social é crucial para melhorar a qualidade de vida desses pacientes. 

Investimentos em infraestrutura e capacitação profissional são essenciais para atender 

à crescente demanda por cuidados especializados. 

O TRM ocorre cerca de quatro vezes mais em homens do que em mulheres, 

entretanto, a proporção de mulheres afetadas vem aumentando ao longo das últimas 

décadas.12 Tanto os estudos qualitativos como os quantitativos têm como principal 

objeto o homem pelo simples fato de estes representarem a maioria. Não se pode 

simplesmente extrapolar dados obtidos em uma população de estudo majoritariamente 

masculina.  

Apesar de afetar ambos os gêneros, na LM há certas variações em aspectos 

clínicos e funcionais entre os gêneros. As mulheres tendem a ter uma recuperação 
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locomotora mais rápida e melhor preservação da matéria branca e cinzenta na medula 

espinhal. Elas também apresentam uma recuperação sensorial mais rápida. Em termos 

de resposta inflamatória, a neuroinflamação é mais agressiva nos homens, o que pode 

prejudicar sua recuperação funcional.20,21  

Elas são mais propensas a experimentar dor neuropática crônica, com 

hipersensibilidade mecânica e térmica mais intensa. Na função urinária, há diferenças 

significativas: mulheres usam menos o CVIL e optam mais por cirurgias como 

cistostomia ou derivações urinárias, relatando piores sintomas urinários e menor 

satisfação no quadro em geral. Além disso, após a LM, as mulheres apresentam menor 

volume ósseo e maior risco de fraturas em comparação ao homens.22,23 

O gênero afeta o comportamento, a saúde, a maneira como a doença se 

desenvolve, o diagnóstico, o manejo e as consequências da patologia a longo prazo.17 

Dois aspectos críticos na reabilitação de pacientes com LM e que podem necessitar de 

uma abordagem específica para as mulheres são o uso de medicações 

antimuscarínicas para tratar a HD e os sintomas de armazenamento e o tipo de 

cateterismo envolvido no esvaziamento vesical. Evidências suportam os 

antimuscarínicos como primeira opção nesses casos. No entanto, a expressão dos 

receptores no trato urinário inferior pode variar entre os gêneros, o que pode levar a 

respostas diferentes respostas ao tratamento.24  Além disso, elas têm preocupações e 

desafios únicos a respeito do CVIL, como posicionamento, acidentes durante o ato 

sexual e insegurança nos relacionamentos. 

Existem diferenças com relação ao comprimento da uretra, ausência da próstata, 

fisiologia da musculatura do assoalho pélvico e na distribuição dos receptores 

muscarínicos. Há maiores taxas de uso de cateteres suprapúbicos nas mulheres quando 

se compara a LM torácica.24 A dificuldade em acesso à uretra, o conhecimento sobre a 

anatomia própria e a procura por maior independência podem explicar essa diferença. 

Em algumas pesquisas, o tempo para realização do CVIL foi substancialmente maior 

nelas, especialmente naquelas com sobrepeso ou dependentes da ajuda de cuidadores. 

Além disso, a falta de equilíbrio ao sentar foi frequentemente citada por mulheres como 

mais um fator que as levaram a procurar por uma opção de esvaziamento mais 

conveniente25. Para as mulheres, é mais do que apenas entender como funciona o 

sistema urinário, é também uma questão de localizar o orifício uretral. 

Do ponto de vista orgânico da patologia, fatores como uma maior predisposição 

a infecções e incontinência urinária são amplamente conhecidas pela comunidade 

científica. Estudos comparando escores de qualidade de vida entre homens e mulheres 
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com bexiga neurogênica, evidenciam mais sintomas urinários, principalmente 

incontinência, entre as mulheres, quando comparadas aos homens.26 

 Também deve-se considerar o papel que a mulher ocupa na sociedade em 

geral. Aquelas que vivem com CVIL tendem a ter diferentes assistências em saúde e 

são mais propensas a gastos com um profissional de cuidados em saúde, por exemplo, 

do que os homens, que frequentemente têm o apoio do cônjuge como cuidador.27 Elas 

reportam maior vulnerabilidade, preocupações com a privacidade e se identificam como 

minoria dentre os indivíduos com DNTUI.28  

Há grandes singularidades quando se analisa o impacto da QV na paciente que 

depende de CVIL. Fatores psicológicos influenciam diferentemente a reabilitação 

sexual, por exemplo. Mulheres que dependem menos de seu parceiro para realizar o 

CVIL são mais propensas à recuperação da vida sexual após o trauma.16 Algumas 

pacientes têm dificuldade na aceitação de sua nova condição, uma vez que não 

reconhecem seu corpo após o trauma. Muitas enxergam-se menos atraentes. Estudos 

descrevem que alguns parceiros passam a ter dificuldades de atingir ereções devido a 

situação e há até aqueles que evitam procurar o intercurso sexual com medo de 

machucar suas parceiras. 16 

 

 1.6  A Metodologia Qualitativa 

Analisar experiências pessoais envolvem aspectos emocionais, sociais e 

psicológicos que são difíceis de quantificar. Métodos que envolvam entrevistas 

permitem ao pesquisador aprofundar-se em questões complexas como essas, explorar 

a influência de fatores ambientais, sociais e culturais. Ao invés de homogeneizar 

resultados, esse tipo de pesquisa valoriza singularidades, prioriza a escuta, dá espaço 

e protagonismo para o analisando. 

Dentro do universo de estudo epidemiológico da neuro-urologia, existem poucos 

estudos que consideram fatores sociais e psicológicos no manejo da DNTUI.29,30 As 

limitações da literatura neste tópico incluem a dificuldade de generalização em virtude 

da inclusão de pacientes com diferentes etiologias de disfunção vesical num mesmo 

estudo, avaliação incompleta da interação entre fatores psicossociais e médicos 

associados e falta de uma amostragem representativa com relação a gênero e status 

funcional. Com raras exceções, estudos baseados somente em variáveis quantitativas 

(sintomas, funcionalidades, complicações) não permitem identificar exatamente por 

quais motivos o CVIL piora a QV do usuário. Do ponto de vista do pesquisador, é intuitivo 

perceber o impacto, entretanto, considerar a percepção do paciente é ainda mais 

relevante. O entendimento exato dos problemas psicossociais envolvidos nesse 
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processo é importante para entender as limitações individuais, além de abordar de 

maneira mais adequada as altas taxas de descontinuidade do método atualmente.31 

A pesquisa qualitativa contribui descrevendo, interpretando e gerando teorias 

acerca de experiências individuais e interações sociais. Sua ocorrência é natural, ao 

contrário dos estudos experimentais, em que algumas situações são forçadas. Essa 

abordagem permite entender as experiências de indivíduos ou grupos no contexto exato 

em que suas perspectivas se encontram. Estudos qualitativos são comuns e têm valor 

amplo na literatura médica, pois são usados devido às suas possibilidades em descrever 

e interpretar parâmetros complexos e psicossociais, de um modo impossível para 

abordagens unicamente matemáticas.32 

Através de textos, falas de entrevistados, vídeos e áudios é possível entender 

um fenômeno em profundidade. Busca-se extrair evidências através de conteúdo 

produzido por seres humanos. Muito além das informações descritivas advindas das 

palavras pode ser obtido. É possível analisar entonações, pausas, expressões faciais, 

sentimentos declarados, além de impressões oriundas do entrevistador, como 

anotações de campo no momento da entrevista.  

Devido ao crescimento do número total de mulheres com TRM e DNTUI, justifica-

se o investimento em estudos que, considerando as diferenças essenciais anatômicas 

e funcionais entre os gêneros, além de outras sociais e culturais, tragam informações 

que permitam confronto. É fundamental estudar esse tipo de população. A análise das 

histórias oriundas de pessoas que convivem com essa patologia, permite que se 

examine domínios como ansiedade, vergonha, exclusão, confiança, impactos do 

método nos relacionamentos, no lazer e no trabalho.  

Entender de que maneira esse processo afeta a QV das mulheres reúne também 

informações, de modo a permitir a elaboração de estratégias direcionadas para a 

população brasileira feminina. 

Muitos estudos sobre o CVIL focam em aspectos clínicos e técnicos, deixando 

em segundo plano as experiências vividas pelos usuários. Com raras exceções, grande 

parte dos estudos focam em medidas quantitativas como sintomas e o funcionamento 

dos métodos de esvaziamento para definir o impacto da DNTUI na qualidade de vida 

dos pacientes. 

Dimensões humanas e subjetivas deste tratamento são frequentemente deixadas de 

fora em análises deste modo. 

Nesta pesquisa, a discussão das experiências destas mulheres explora o 

conceito de coping, técnicas utilizadas por pessoas para enfrentar situações 

estressantes e desafios. Pacientes com doenças graves como câncer ou outras 
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condições crônicas, utilizam estratégias de enfrentamento para lidar com estresse físico 

ou emocional.33 Esses artifícios, ajudam a se adaptar ao tratamento, gerenciar a 

ansiedade e o estresse que podem surgir durante a aprendizagem e a continuidade do 

método de esvaziamento.  

Entre as estratégias adaptativas mais comuns estão a aceitação, o apoio 

emocional e a reestruturação positiva. A aceitação envolve o reconhecimento da 

realidade da situação sem a tentativa de modificá-la, o que pode diminuir a ansiedade 

e a depressão.33 A reestruturação positiva permite que as pacientes encontrem 

significado em suas experiências, o que pode inclusive melhorar a qualidade de vida e 

a saúde psicológica.34 

Em contraste, estratégias não adaptativas, como a negação e a auto-culpa, 

estão ligadas a resultados emocionais negativos. A negação pode aumentar os 

sentimentos relacionados a ansiedade, enquanto a auto-culpa está relacionada a uma 

pior qualidade de vida.33 O distanciamento, por sua vez, tende a ser menos eficaz no 

manejo do estresse associado a doenças crônicas. 35 

A escolha dessas estratégias pelos próprios pacientes de doenças crônicas pode 

ser influenciada por fatores sociodemográficos, como gênero e nível educacional. Como 

exemplo, as mulheres e as pessoas com maiores indicadores socioeconômicos tendem 

a utilizar mais as estratégias adaptativas.35,36 Logo, investigar as estratégias de coping 

utilizadas por cada uma delas permite uma compreensão profunda de sua percepção 

do próprio desafio e permite análises mais profundas acerca do tema, podendo 

contribuir para um suporte em saúde mais personalizado. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

  Embora a prática do CVIL seja bem conhecida e documentada como intervenção 

crucial nas mulheres que convivem com disfunções de esvaziamento da bexiga, o 

impacto psicossocial e na QV ainda é pouco explorado. A escassez de estudos focados 

exclusivamente no sexo feminino torna urgente e necessário entender de que maneira 

essa prática afeta a população feminina e quais as consequências para a 

independência, autonomia, saúde mental e no cotidiano dessas mulheres. 

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender em profundidade as 

percepções e experiências dessas pacientes nos mais variados aspectos de sua 

vivência com o método. O objetivo é não apenas acrescentar ao conhecimento científico 

sobre este tema, mas também fornecer ferramentas para o desenvolvimento de práticas 

mais empáticas e individualizadas no cuidado dessas patologias. Existe uma lacuna 

significativa na literatura que precisa ser preenchida, especialmente considerando que 

os textos atuais sugerem que as mulheres possuem preocupações distintas dos homens 

com relação à vida com CVIL. 

A metodologia qualitativa permite explorar a complexidade da experiência vivida 

por cada paciente de forma bastante personalizada.  Esta flexibilidade desenvolve um 

diálogo muito mais profundo, permitindo que as participantes se expressem de forma 

livre, valorizando suas vozes e seus próprios termos. Ao dar enfoque majoritariamente 

qualitativo, este estudo busca demonstrar uma perspectiva integral e personalizada 

sobre os desafios e necessidades específicas das usuárias de CVIL, de forma sensível, 

reflexiva e autônoma.  

Além disso, ao focar nas experiências e percepções das mulheres, este estudo 

pretende contribuir para a elaboração de estratégias de cuidado mais eficazes e 

adaptadas às necessidades específicas dessa população. A compreensão detalhada 

dos impactos psicossociais e na QV pode orientar profissionais de saúde na 

implementação de intervenções que promovam uma melhor qualidade de vida e 

reintegração social para essas pacientes. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

            Compreender em profundidade as percepções e experiências de mulheres que 

realizam o CVIL, investigando de que maneira esta prática afeta a QV das mulheres, 

bem como sua relação com a autonomia e independência nos âmbitos sociais, de 

família, de trabalho, de saúde e de relacionamento. 

 

3.2 Objetivos Secundários 

 - Analisar as barreiras práticas e emocionais associadas ao uso do CVIL. 

 - Identificar mecanismos de enfrentamento e suporte que ajudam as pacientes a 

enfrentarem sua condição. 

- Analisar a repercussão da CVIL na saúde mental das pacientes: explorar 

sentimentos de ansiedade, os estigmas e as diversas questões psicológicas envolvidas 

no CVIL. 

- Contribuir para a formulação de estratégias de cuidado nesta população 

específica e proporcionar melhor manejo da comunidade de profissionais de saúde 

sobre os aspectos psicossociais envolvidos nesta prática. 

  - Propor recomendações para a prática clínica baseada nas experiências 

descritas. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento e local do estudo 

Estudo de natureza qualitativa que envolveu entrevistas individuais 

semiestruturadas, realizadas na cidade de Londrina-PR, durante o período de junho de 

2023 a outubro de 2024. Foi utilizado o COREQ (Consolidated criteria for reporting 

qualitative research) como guideline para elaboração do estudo.37 (ANEXO A) 

 

4.2 Aspectos éticos 

Este projeto já foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Hospital 

Universitário Regional Norte do Paraná da Universidade Estadual de Londrina 

(HURNP/UEL) (CEP-UEL) pelo parecer de n° 6.186.909 (ANEXO B). As pacientes 

receberam informações a respeito da pesquisa a ser desenvolvida e aquelas que 

consentiram a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO C). 

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão das participantes 

Mulheres, maiores de 18 anos, usuárias de CVIL devido a DNTUI de instalação 

aguda, independentemente do nível de LM e que aceitaram participar voluntariamente 

do estudo sem qualquer compensação financeira e que preencheram livremente o termo 

de consentimento. Foram contactadas pacientes atendidas em clínica particular de 

Urologia da cidade de Londrina - PR, Urolit, além de pacientes acompanhadas pelo 

Ambulatório de Urologia Geral e Disfunções Miccionais do Hospital das Clínicas da UEL. 

Apesar de terem sido estabelecidos critérios claros para a seleção das 

participantes, é essencial considerar as potenciais limitações inerentes ao processo de 

seleção da amostra. Um possível viés identificado é a predominância de participantes 

com paraplegia, já que a amostra final incluiu apenas uma mulher tetraplégica. Isso pode 

influenciar a diversidade de experiências relatadas e a aplicação dos resultados a outras 

subpopulações com diferentes níveis de LM. Além disso, o recrutamento foi restrito a 

um único local geográfico e a pacientes de determinadas clínicas, o que pode limitar a 

generalização dos resultados para contextos distintos. 

 

4.4 Equipe de pesquisa e reflexividade 

As entrevistas foram conduzidas por apenas um autor, do sexo masculino, 

médico urologista e pesquisador principal, com treinamento prévio sobre condução de 



 
 
 

 30 

entrevistas em pesquisa qualitativa. Na ocasião, o pesquisador não possuía nenhum 

tipo de vínculo assistencialista ou pessoal com as entrevistadas. 

As pacientes entrevistadas tinham ciência de que o intuito do estudo era o 

desenvolvimento de uma pesquisa e dissertação de mestrado, conheciam a 

especialidade do entrevistador e os objetivos que este buscava através da pesquisa. No 

entanto, não havia qualquer relacionamento ou conhecimento prévio do pesquisador 

com as entrevistadas ou vice-versa. 

 

4.5 Recrutamento 

A partir de pacientes atendidas no ambulatório de urologia da Universidade 

Estadual de Londrina ou na clínica Urolit da mesma cidade, foram convidadas mulheres 

portadoras de DNTUI. O primeiro contato se deu via remota por ligação telefônica ou 

mensagem de celular e foi aplicado o TCLE, via Formulários Google®, e na sequência 

do aceite foi agendada a entrevista. 

Não foi estabelecido um número fixo de entrevistas no início do estudo. Não se 

diferenciou as pacientes entre as etiologias da LM, nem conforme paraplegia ou 

tetraplegia, mas se selecionou apenas DNTUI de instalação aguda, evitando disfunções 

congênitas, como meningomielocele. A saturação dos dados foi um critério fundamental 

para se estabelecer o número de entrevistadas. Para se chegar à saturação de dados 

foi utilizada amostragem teórica, na qual a coleta e a análise contínua dos dados 

ocorreram em paralelo e de forma contínua. O conceito de saturação teórica, conforme 

definido por Fontanella et al.38, refere-se à interrupção da inclusão de novos 

participantes no momento em que os dados começam a apresentar redundância ou 

repetição, não contribuindo de forma significativa para a reflexão teórica baseada nos 

dados coletados. 

À medida em que todas as categorias e domínios relevantes para a discussão 

foram sendo atingidos, observou-se repetição dos temas e diminuição de novas 

informações, tendo sido alcançada a saturação após 13 entrevistas. Houve um total de 

13 entrevistas, com desistência de 2 pacientes e 4 pacientes se recusaram inicialmente 

a participar do estudo. Os motivos relatados para a recusa foram a indisponibilidade de 

tempo e a falta de interesse no projeto. 

 

4.6 Cenário 

           Após autorizar as entrevistas, as pacientes puderam optar entre entrevista 

presencial ou por videoconferência. A escolha foi livre por parte das entrevistadas e não 

sofreu qualquer mudança ou favorecimento por parte do entrevistador. 
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As entrevistas presenciais aconteceram na sala de consultório médico do 

pesquisador, numa clínica privada de Urologia da cidade de Londrina-PR. As pacientes 

puderam optar pelo dia e horário das entrevistas, compareceram voluntariamente ao 

local, foram recepcionadas por uma funcionária da clínica que tinha prévio 

conhecimento sobre a vinda das entrevistadas e o intuito da reunião. 

 Algumas chegaram acompanhadas de cuidadores ou familiares que foram 

orientados a permanecerem na recepção durante o tempo da pesquisa. Ao iniciar a 

atividade, pesquisador e entrevistada permaneceram sentados de frente um ao outro, 

em ambiente habitual de consultório médico.  

No caso das videoconferências, o entrevistador encontrava-se no consultório ou 

em escritório pessoal de trabalho e todas as entrevistadas situavam-se em suas próprias 

residências. Na opção remota, a ferramenta escolhida foi o programa Zoom Workplace. 

Foi enviado convite para sala virtual com senha e algumas pacientes acessaram a 

videoconferência através de telefone celular e outras através de computador pessoal. 

Não houve a participação direta ou indireta de outros integrantes nas entrevistas. 

 

4.7 Coleta de dados  

Após a conferência do preenchimento do TCLE, foram explicitados novamente 

os objetivos da pesquisa e solicitada autorização para o início da gravação. As 

entrevistadas preencheram o Formulário de caracterização socio-demográfica 

(APÊNDICE A), contendo dados socioeconômicos gerais da paciente (gênero, idade, 

formação acadêmica, ocupação, entre outros). Em sequência, realizou-se o 

preenchimento do Formulário Clínico (APÊNDICE B), no qual dados como tipo e nível 

de LM, tempo decorrido, estado civil e ocupação profissional na ocasião, bem como 

questões relacionadas ao CVIL como local de realização, auto cateterismo ou 

dependente de terceiros, frequência e duração do método. 

Iniciou-se, então, a entrevista baseada em quinze perguntas semi-estruturadas 

(APÊNDICE C), porém permitindo que as pacientes pudessem transitar livremente entre 

os tópicos, não seguindo exatamente algum tipo de ordem. Às entrevistadas foi 

concedido o direito de levantar tópicos ou perguntas que fossem relevantes e que não 

tivessem sido propostas pela equipe de pesquisa, bem como a se negar a responder 

alguma questão que pudesse causar qualquer tipo de constrangimento. Frases como 

“me dê exemplos dessas situações” ou “me conte um pouco mais como você se sentiu 

nesses momentos” foram usadas para continuar a entrevista. 

Houve uma primeira entrevista como teste-piloto com a primeira das pacientes, 

conduzida para estruturar as entrevistas subsequentes, avaliar o curso das interações 
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entrevistador-entrevistada, planejar melhor a ordem das perguntas e identificar 

possíveis momentos de hesitações e clímax emocional. Esta entrevista-piloto foi 

incluída nas análises, contribuindo para a compreensão das dinâmicas emocionais e 

discursivas envolvidas. 

A gravação das entrevistas presenciais se deu através de aplicativo de gravação 

de voz do Macbook – Apple, com o computador posicionado lateralmente às 

entrevistadas, enquanto as teleconferências foram gravadas de forma integral, áudio e 

vídeo pelo aplicativo Zoom Workplace (Zoom Video Communications, Inc., 2024).  A 

duração média foi de 47 min. Foram realizadas notas de campo manuais durante as 

entrevistas. Não foi necessário repetir entrevistas e não houve qualquer devolutiva de 

transcrições ou gravações às pacientes. 

As dificuldades enfrentadas durante as entrevistas também merecem destaque. 

Algumas participantes apresentaram hesitações iniciais em compartilhar suas 

experiências mais íntimas e pessoais, um desafio superado com o uso de técnicas de 

entrevista que promoveram um ambiente mais confortável e de confiança. As condições 

das entrevistas também variaram. Em entrevistas por videoconferência, certas 

limitações tecnológicas, como a conexão instável com a internet, exigiram paciência e 

ajustes durante a condução das sessões. 

 

4.8 Transcrição das entrevistas 

Para a transcrição literal das entrevistas realizadas com as participantes foi 

utilizada a ferramenta Happy Scribe. Essa plataforma foi escolhida devido a sua 

capacidade de fornecer transcrições precisas em língua portuguesa, além de oferecer 

funcionalidades que facilitam a edição e revisão dos textos transcritos.  

Processo de transcrição:  

1. Upload do arquivo: Os arquivos de áudio ou vídeo das entrevistas foram 

carregados na plataforma Happy Scribe. Os formatos suportados incluíram mp4 e WAV. 

2. Seleção do serviço: Optou-se pela transcrição automática inicialmente, 

seguida de uma revisão manual utilizando o editor interativo da plataforma para garantir 

a precisão dos dados transcritos. Em todos os casos, houve pelo menos uma revisão 

humana das transcrições. 

3. Revisão e edição: Após a transcrição automática, os arquivos foram 

transformados em texto e todas as entrevistas foram revisadas pelo entrevistador e por 

uma assistente. Esta, aluna do quinto ano de medicina da Universidade Estadual de 

Londrina, participou voluntariamente da análise e edição sem ter participado do 

processo de entrevista ou ter prévio conhecimento das entrevistadas.  
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4.9 Análise 

 Para a análise qualitativa das transcrições das entrevistas, foi utilizado o 

software MAXQDA. Este software foi escolhido por suas robustas funcionalidades que 

facilitam a codificação, organização e visualização dos dados qualitativos, além de 

oferecer suporte na língua portuguesa, fundamental para o manuseio dos dados neste 

estudo. 

O processo de análise iniciou-se com a importação das transcrições para o 

MAXQDA em formatos de texto (.docx ou .pdf), permitindo o acesso e a manipulação 

direta das informações dentro do software. Uma das principais funções do MAXQDA é 

a criação e gerenciamento de um sistema de códigos, usado para categorizar 

segmentos de texto com base em temas ou conceitos emergentes. Este sistema de 

codificação é visualizado em um mapa hierárquico que auxilia na identificação de 

relações entre diferentes códigos e temas. 

O MAXQDA também oferece ferramentas avançadas para visualização de 

dados, como a matriz de código e a nuvem de palavras, que ajudam a destacar padrões 

discursivos e a frequência de termos utilizados pelas participantes. A visualização 

gráfica facilita a identificação de tendências e elementos anômalos nos dados, 

enriquecendo a compreensão das narrativas analisadas. 

Além disso, o software permite a criação de anotações analíticas, nas quais 

reflexões sobre o processo de codificação e ideias emergentes podem ser registradas, 

organizando o pensamento crítico durante a análise. Essas anotações são vinculadas a 

códigos ou segmentos de texto específicos, integrando observações analíticas ao 

material original de forma sistemática. 

O uso dessas ferramentas no MAXQDA incrementou significativamente a 

análise, permitindo uma exploração mais profunda e estruturada das experiências 

relatadas pelas participantes, ajudando a elucidar as complexas dinâmicas emocionais 

e sociais associadas ao uso do CVIL. 

 

4.10 Orientação metodológica e teoria  

 A metodologia escolhida para este estudo é a análise de discurso, fundamentada 

nos princípios teóricos desenvolvidos fundamentalmente pela intersecção de três 

domínios disciplinares distintos, cada um contribuindo com aspectos essenciais para a 

compreensão do discurso.  

 Primeiramente, a linguística, que traz a afirmação da não transparência da 

linguagem, reconhecendo que a relação entre linguagem, pensamento e mundo não é 
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única nem direta. Em segundo lugar, o materialismo histórico fornece a perspectiva de 

que o discurso é fundamentalmente influenciado pelas condições materiais e históricas 

de sua produção. Por fim, a psicanálise contribui com a noção de sujeito descentrado, 

atravessado pelo inconsciente, que não é totalmente dono de seu dizer. Esta tríade 

teórica permite uma abordagem que vai além da análise superficial do texto, buscando 

compreender os processos de significação, as ideologias subjacentes e os efeitos de 

sentido produzidos no discurso. 

 A análise por essa abordagem vai além da mera interpretação do conteúdo 

linguístico, busca compreender como o discurso produz sentidos e como estes são 

afetados pela ideologia e pelo contexto sócio-histórico das pacientes. Na análise de 

discurso, considera-se que a linguagem é opaca, não transparente, carregada de 

significados que vão além do que é explicitamente dito.39 O discurso é o lugar no qual 

se pode observar a relação entre língua e ideologia, compreendendo de que maneira a 

língua produz sentidos para os sujeitos. Neste estudo, a análise de discurso será 

aplicada às narrativas das mulheres com LM e DNTUI, permitindo uma compreensão 

mais profunda de suas experiências, não apenas pelo que é dito, mas também pelos 

silêncios, pelas hesitações e pelas escolhas linguísticas feitas, além de suas expressões 

faciais. Esta metodologia possibilita explorar as dimensões sociais, culturais e pessoais 

que influenciam a forma como essas mulheres percebem e expressam suas vivências 

com o cateterismo intermitente, revelando aspectos que poderiam passar 

despercebidos em abordagens mais tradicionais de análise de conteúdo. 

  

4.11 Codificação e análise discursiva 

A análise das entrevistas transcritas foi realizada utilizando o software MAXQDA, 

que auxiliou na organização e visualização do material discursivo. O processo analítico 

foi guiado pelos princípios da análise de discurso, conforme proposto por Orlandi39, 

buscando identificar as formações discursivas e os efeitos de sentido produzidos nas 

falas das participantes. 

Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante das transcrições, permitindo uma 

imersão no universo discursivo das entrevistadas. Em seguida, procedeu-se à 

identificação de regularidades discursivas e marcas linguísticas que apontassem para 

formações discursivas específicas. O software MAXQDA foi utilizado para marcar e 

organizar essas regularidades, não como simples categorias, mas como indícios de 

processos discursivos mais amplos. 

Após a transcrição das entrevistas, iniciou-se um processo de leitura e 

organização dos dados visando a análise qualitativa das falas transcritas. Cada 
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entrevista foi lida individualmente, destacando-se sentenças significativas que 

expressavam emoções, desafios e experiências centrais das participantes. Essas 

sentenças foram categorizadas em temas como medo, ansiedade, vergonha, trabalho, 

relacionamento, lazer, adaptações sociais, técnica de cateterismo, complicações 

orgânicas, preocupações, instrução, entre outros. Essa organização por categorias 

destacadas forao escolhida pelo autor, de acordo com a previsão da análise que se 

pretendia atingir e por algumas categorias destacadas nos estudos relevantes da 

bibliografia. Importante destacar que o processo não foi estático, ou seja, durante a 

releitura e escrita posterior, novas ideias foram surgindo e outras categorias foram 

criadas. 

Para facilitar o manejo e a análise dos dados, cada categoria foi assinalada com 

uma cor distinta, permitindo uma visualização clara e imediata das áreas temáticas 

abordadas em cada narrativa. 

Com as frases organizadas por categorias temáticas, o MAXQDA possibilitou a 

sistematização e o armazenamento de trechos destacados de forma eficiente. Ao 

selecionar uma categoria, foi possível visualizar todos os trechos previamente 

selecionados e filtrá-los de acordo com o subtema escolhido. Isso também permitiu uma 

organização manual das categorias nos três períodos discursivos centrais descritos na 

sequência. 

Adicionalmente, o uso do MAXQDA não só facilitou a categorização e 

organização dos dados, mas também ofereceu ferramentas para análises mais 

complexas, como a avaliação da frequência das palavras utilizadas pelas entrevistadas, 

bem como a possibilidade de gerar gráficos e diagramas, o que auxiliou na visualização 

das frequências de códigos e relações entre temas, oferecendo um suporte visual que 

complementa a análise e facilitou a identificação de padrões nos discursos. 

A análise buscou compreender as condições de produção dos discursos, 

considerando o contexto sócio-histórico das participantes e as relações de poder que 

permeiam suas experiências com o CVIL. Atenção especial foi dada aos silenciamentos, 

contradições e não-ditos presentes nas falas, elementos fundamentais na análise de 

discurso. 

As formações discursivas identificadas foram organizadas em três momentos 

discursivos principais, que refletem a trajetória das participantes em relação ao uso do 

CVIL: 

1. O discurso da ruptura e adaptação inicial: Aborda o processo de seleção e 

uso do cateter. Disserta sobre os desafios enfrentados pelas pacientes ao lidar 

com a nova realidade 
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2. O discurso da aprendizagem e normalização: Desenvolvimento de 

habilidades práticas e conhecimentos necessários para a rotina com o uso do 

CVIL. Aborda o processo de normalização da nova condição. 

3. O discurso da ressignificação e nova realidade: Aceitação e integração do 

CVIL na vida diária das pacientes. Analisa a gestão dos impactos emocionais e 

sociais envolvidos na rotina  

Esta organização não representa categorias estáticas, mas sim um movimento 

dinâmico do discurso, permitindo observar como os sentidos são produzidos e 

transformados ao longo da experiência das participantes com o CVIL. 

A análise também considerou o interdiscurso, buscando compreender como 

discursos anteriores e externos (médicos, sociais, culturais) influenciam e se 

manifestam nas falas das participantes. O software MAXQDA auxiliou na visualização 

dessas relações interdiscursivas, permitindo uma análise mais aprofundada dos efeitos 

de sentido produzidos. 

Finalmente, a interpretação dos resultados buscou não apenas descrever os 

discursos, mas compreender como eles funcionam, produzem sentidos e se relacionam 

com as condições de produção específicas das mulheres que utilizam o CVIL. 

Durante o processo de análise, foram criadas anotações para documentar reflexões 

analíticas, hipóteses emergentes e observações sobre os dados para auxiliar na 

interpretação dos resultados. O mesmo material na transcrição poderia ser codificado 

em múltiplos temas se representasse mais de um tema psicossocial. 

Utilizou-se as funcionalidades de visualização do software gerando gráficos e 

diagramas que ilustrassem as frequências de códigos e as relações entre os temas. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Os resultados e discussão estão apresentados na forma de texto discursivo e, 

a seguir, na forma de artigo científico que será submetido ao periódico Neurourology 

& Urodynamics (ANEXO D); intitulado: Desafios enfrentados por mulheres com 

lesão medular que realizam cateterismo vesical intermitente: um estudo 

qualitativo. 

 

5.1 Resultados 

 

5.1.1 Caracterização das entrevistadas 
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Tabela 1: Características sociodemográficas, clínicas e contextuais de mulheres que 

realizam cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL). 

 

O estudo incluiu 13 mulheres com idades variando entre 20 e 62 anos (média de 

40 anos, mediana de 43 anos).  

5.1.2 Formações discursivas 

 

A análise das entrevistas transcritas foi conduzida com o objetivo de identificar 

as formações discursivas que compõem as experiências das participantes do estudo. 

Utilizando a Análise de Discurso como metodologia principal, foram estabelecidas 

palavras-chave iniciais que orientaram o processo de investigação: ansiedade, medo, 

vergonha, adaptação, independência, autonomia e perda de controle. Esses termos 

foram escolhidos por sua relevância em capturar as emoções e os desafios enfrentados 

pelas mulheres após a LM e durante o uso do CVIL. 

 

Codificação inicial e processo de análise 

O processo de codificação começou com uma leitura detalhada das transcrições, 

onde as palavras-chave pré-definidas foram marcadas e associadas a contextos 

específicos, permitindo assim a identificação de temas subjacentes e padrões 

discursivos. Esta abordagem inicial facilitou a organização das experiências subjetivas 

das participantes e permitiu observar como eram expressas através do discurso. 

 Ansiedade e Medo: foram emoções intensamente presentes no começo da 

jornada das entrevistadas; refletindo o impactante efeito da LM sobre elas. A 

ansiedade e o medos estavam comumente vinculados à falta de clareza em 

relação ao que o futuro reservava e à habilidade de se ajustar a uma nova 

realidade cotidiana. O receio em especial era frequentemente relacionado à 

espera pelo desconhecido e a possíveis complicações com o CVIL. 

 Vergonha e Perda de Controle: A vergonha apareceu em contextos 

relacionados à perda de controle e à dependência, especialmente na fase inicial 

do uso do CVIL. A perda de controle era frequentemente mencionada em relação 

à necessidade de assistência para realizar o cateterismo e à exposição de sua 

vulnerabilidade em espaços públicos e privados. 

 Adaptação, Independência e Autonomia: Esses conceitos foram centrais no 

discurso das participantes, manifestando-se fortemente nas narrativas sobre o 

aprendizado e a normalização do uso do CVIL. A linguagem adaptativa indicava 

uma mudança de uma dependência inicial para uma crescente autonomia com 
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o passar do tempo resultando numa busca constante por retomar o controle de 

suas vidas. 

 

Caracterização das Formações Discursivas 

Com base na codificação inicial e na análise das estruturas discursivas, foram 

definidas três formações discursivas principais que descrevem as trajetórias das 

participantes: 

1. O Discurso da Ruptura e Adaptação Inicial: 

 Este discurso captura a transição abrupta enfrentada pelas mulheres ao 

ajustar-se à nova realidade pós-lesão. As falas expressam intensamente 

os sentimentos de medo, perda de controle e insegurança e destacam os 

desafios encontrados ao tentar recuperar um senso de autonomia. 

2. O Discurso da Aprendizagem e Normalização: 

 À medida que as participantes se adaptam ao uso do CVIL, o discurso 

reflete um processo de capacitação e aquisição de habilidades, 

abordando a normalização das novas rotinas e a integração do CVIL nas 

suas vidas diárias. Relatos sobre superação de dificuldades técnicas e a 

busca por recursos de apoio social e médico aparecem nesta etapa. 

3. O Discurso da Ressignificação e Nova Realidade: 

 Nesta etapa, o discurso indica uma ressignificação mais profunda da 

experiência de vida das participantes. Falas revelam um equilíbrio entre 

desafios contínuos e novas oportunidades para reintegração social, 

profissional e pessoal, manifestando uma aceitação mais plena da sua 

condição de saúde. Também explora o impacto do cateterismo nas 

diferentes esferas da vida, com foco em subtemas como o trabalho, as 

viagens e os relacionamentos amorosos. 

 

As formações discursivas oferecem uma visão abrangente das complexidades 

enfrentadas pelas participantes e destacam como elas reinterpretam suas identidades 

e papéis sociais à luz de suas experiências com a LM e o uso do CVIL. Esta análise 

abrangente proporciona material para análises valiosas, culminando no 

desenvolvimento de suporte e estratégias de cuidado mais eficazes para mulheres com 

DNTUI. 

 

5.1.2.1 O discurso da ruptura e adaptação inicial: 

 



 
 
 

 41 

O encontro com a LM por parte das mulheres participantes, muitas vezes 

resultante de eventos abruptos como traumas ou complicações cirúrgicas, marca um 

ponto de inflexão significativo em suas vidas, caracterizado por uma profunda sensação 

de choque emocional diante da mudança drástica nas realidades até então vivenciadas. 

Este primeiro contato com a nova condição é frequentemente envolto por diversas 

emoções, incluindo o medo e a perda de controle, à medida que as mulheres enfrentam 

a ruptura com seu estado de saúde anterior.  

 

"Entender que pessoas da mesma idade 

que eu, na época, né? Também estavam 

passando por aquilo. Porque aquilo é um mundo, 

é, eu costumo dizer, é morrer e nascer de novo, 

né? Num outro planeta. Porque uma hora você 

anda, tem o corpo perfeito e de repente acontece 

tudo."  (E1) 

 

Este depoimento destaca a experiência de passar por uma transformação 

forçada e um renascimento simbólico em um novo mundo, como discutido na análise de 

discurso de Orlandi 39, onde as condições de produção do discurso refletem a 

dramaticidade do contexto vivido. 

Para muitas, a adaptação à nova realidade envolveu não somente enfrentar os 

desafios físicos, mas também aceitar uma mudança radical em sua independência 

pregressa. 

A fala de E7 ilustra essa mudança: 

 

"Eu fui para o Japão emancipada com 18 anos, 

então assim, eu me senti assim muito livre e aí disso, 

você voltar a uma dependência, voltar a ser uma criança, 

que é o que você se sente, uma criança totalmente, 

ainda mais que você tá ali aprendendo tudo e você acha 

que não existe esse recomeço. Não existe. Lá, naquele 

começo, você não pensa que vai existir um recomeço. 

Não, você imagina cadeira, cama, cadeira..."  (E7) 

 

Esse trecho mostra como a pessoa é obrigada a se reconstruir diante das novas 

circunstâncias; onde se sentem estagnadas e imóveis tanto fisicamente quanto 
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emocionalmente. O relato destaca o desafio de passar de uma vida autônoma para uma 

situação de dependência em que recomeçar parece ser uma perspectiva inexistente no 

início. O relato de E7 também demonstra a complexidade emocional da nova 

dependência e da necessidade de pedir ajuda: 

 

“Aprendi assim no ódio, aprendi no ódio a ter que 

pedir ajuda porque é uma coisa muito complicada 

quando você começa...quando você começa a precisar 

das pessoas...precisar, porque é uma necessidade que 

você tem de pedir as coisas, até mesmo a dificuldade de 

pedir até para um pai, para uma mãe, começa das 

pessoas próximas, você não gosta, não é legal."  (E7) 

 

Este discurso ressalta a dificuldade emocional experimentada ao perder a 

autonomia pessoal e a frustração de ter que depender de outras pessoas mesmo que 

sejam familiares próximos. Além disso, houve uma menção sobre como essa mudança 

afetou não apenas o indivíduo, mas também as pessoas ao seu redor: 

 

"Eles tiveram que aprender a mexer com o bebê 

grande, né? É, no início era assustador, né? Porque a 

gente não tinha controle de nada, não conhecia o corpo, 

a espasticidade." (E2) 

 

Este relato destaca a necessidade de adaptação coletiva, onde tanto as 

pacientes quanto suas redes de apoio precisaram se ajustar à nova situação, 

enfrentando juntos um processo desconhecido. Uma nova dinâmica familiar se 

estabeleceu, exigindo que todos ao redor das pacientes também se adaptassem à nova 

condição. Este processo coletivo transformou familiares em cuidadores improvisados, 

que precisaram adquirir rapidamente habilidades e conhecimentos sobre cuidados 

específicos, como a manipulação do corpo paralisado, noções sobre anatomia, a gestão 

do CVIL e o atendimento às necessidades diárias básicas. 

Além do impacto inicial da lesão, elas são confrontadas com o diagnóstico de 

disfunção vesical, incorporando o uso do CVIL como parte de sua nova rotina de 

cuidados. A maneira como essa informação foi comunicada variou entre as 

participantes. Receber notícias de saúde potencialmente devastadoras inicia todo um 

processo emocional, no qual o suporte empático e ético dos profissionais de saúde é 
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fundamental para ajudar os indivíduos a enfrentarem o impacto inicial.40  As 

participantes descreveram este primeiro contato com a nova condição como um 

momento de desorientação e vulnerabilidade. A maioria delas recebeu essa orientação 

ainda no ambiente hospitalar, onde foi introduzida ao método de CVIL, muitas vezes em 

circunstâncias de pressão e com acompanhamento limitado. Algumas participantes 

foram posteriormente encaminhadas a centros de referência ou clínicas de 

especialistas, onde puderam receber orientações mais detalhadas e acompanhamento 

contínuo. 

Uma participante (E13) relatou: "Então, quando eu estava no hospital, ele até 

falou dessa de demora, que eu teria que ficar com a bolsinha e tal, então assim, como 

eu era uma pessoa ativa e, assim, tenho um relacionamento, eu achei que a sonda de 

alívio iria me atrapalhar menos do que ficar andando com uma bolsa." Essa experiência 

demonstra a necessidade de ajustar as recomendações médicas à rotina, destacando 

a importância da orientação logo no início da reabilitação. 

Apesar disso, algumas participantes tiveram que buscar formas alternativas de 

aprender sobre o CVIL, através de recursos online, como vídeos no YouTube, por 

exemplo. 

E6 compartilhou: "Então, caiu... é para cair a ficha assim eu tenho que passar a 

sonda. Eu tenho, mas não conseguia. Então era a minha mãe ou minhas irmãs que 

faziam para mim, sabe, que me ajudava. E aí eu fui aprender a fazer mesmo foi quando 

eu fui morar sozinha e com o meu ex-marido e meu filho. E daí eu aprendi na internet 

igual eu falei para você, sabe, que deu na internet." Este relato mostra a determinação 

e a criatividade, necessárias quando a instrução formal não foi disponível. 

 

“É. No YouTube tem esse negócio de curso de 

enfermagem e daí eu aprendi vendo. Aprendi." (E6). 

 

Esta variabilidade nas experiências de ensino reflete as diferentes trajetórias de 

adaptação e aprendizado das participantes, influenciadas pelas condições do local de 

atendimento inicial e pelo acesso a recursos especializados. 

 

5.1.2.2. O discurso da aprendizagem e normalização 

 

Após o período inicial de ruptura e adaptação, as participantes entraram em uma 

fase de aprendizagem e normalização, na qual iniciaram o desafio de incorporar o CVIL 
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em suas rotinas diárias. Este período foi marcado por dificuldades significativas, mas 

também trouxe a busca por independência. 

Um dos temas recorrentes foi a dificuldade na aprendizagem do cateterismo, 

especialmente em respeito à técnica e à anatomia feminina, bem como nas diferenças 

percebidas ao comparar o cateterismo feminino e masculino: 

 

“A própria técnica e a anatomia também do corpo, 

porque a uretra é muito difícil, no começo eu fazia só 

com o espelho, então é muito difícil achar a uretra na 

mulher, né? Acredito que no homem é bem mais fácil...” 

(E8) 

 

“Para o homem porque a mesma coisa que você 

sai o homem é mais fácil e ir ao banheiro lá que você vai 

no shopping dos banheiros adaptado para homem é 

mais fácil. Para a mulher nem tanto. E às vezes, esses 

dias, eu estava até procurando umas roupas adaptadas, 

uma calça que eu vi na numa marca e que tinha tanto 

pro homem era muito fácil. Para a mulher não, para a 

mulher é muito complicado ter que tirar a roupa; homem 

não, homem você abre a calça jeans ali e você consegue 

passar uma sonda; para a mulher é complicado, você 

tem que ou você estar de saia ou você tem que arrancar 

toda a roupa. É complicado, bem mais difícil.”  (E12) 

 

Além das dificuldades técnicas, muitas participantes enfrentaram desafios para 

obter o material necessário para a prática do CVIL. E3 compartilhou sua experiência de 

depender de suprimentos comprados online até que conseguiu apoio de um posto de 

saúde local:  

 

"Antes eu comprava tudo no Mercado Livre de 

monte, fralda de monte, daí agora que eu consegui 

acertar a rotina, eu consegui ir no postinho perto da 

minha casa, na minha cidade, conversei com a 

enfermeira, daí eu tô pegando a sonda do governo 

mesmo, sabe? Legal." (E3) 
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A adaptação do espaço físico foi outro desafio. E3 descreveu como precisou 

ajustar sua casa para facilitar o procedimento: "É porque eu vivia molhada. Aqui eu 

adaptei tudo para mim, sabe? Comprei um sofá. Hoje eu consigo fazer na cadeira, 

mas logo que eu cheguei, eu caía. Eu caía várias vezes. Eu ia tentar passar pra 

privada e caía."  

O tema da autonomia foi caracterizado por momentos de discordância em 

relação ao que se esperava ser a normalidade, como relatado por E12: "No começo, 

eu tinha uma cuidadora. Aí, quando eu cheguei no SARA, eles falaram, não, tá tudo 

errado. Quem vai passar o cateterismo é você. Aí, até para mim, foi um choque, 

assim." Essa fala demonstra a transição de uma dependência assistida para a 

autossuficiência. Ainda que de início assustadora, tornou-se um passo importante para 

muitas participantes. 

O medo de complicações relacionadas ao cateterismo, especialmente 

infecções, foi visto como uma preocupação constante. Participantes expressaram 

como isso afetava seu bem-estar mental. "Olha, eventualmente a infecção urinária, 

né?" e "Eu já acordo tomando água, você foca o tempo todo pra não ter infecção. É 

cansativo, é desgastante, isso sim." Essas falas exemplificam como o medo de 

infecções recorrentes impacta suas rotinas diárias. Como explicou outra participante, 

"Então, assim, tem semanas que eu tô super bem e tem semanas que eu fico até um 

pouco chateada porque a infecção voltou. Então, isso é um desgaste diário, desgasta 

bastante mentalmente o paciente, sabe?" 

A vigilância constante e o impacto emocional das infecções urinárias e suas 

possíveis consequências como a falência renal foram resumidos perfeitamente por 

uma participante que relatou suas preocupações com complicações renais: "Eu tenho 

medo de ter muita infecção, porque, na verdade, no começo, quando eu estava com a 

sonda de demora, eu tive muita infecção, mas não conseguia controlar... aí eu tenho 

medo de ter infecção, subir pro rim, né?". Outra participante expressou: "Olha, eu 

tenho muito medo, né, rim, porque é uma das coisas que lá no SARA eles batem bem, 

né, infecção urinária prejudica o rim, e a gente sabe, né, prejudicou o rim, e já tá lá, o 

pezinho lá já.". 

Os discursos de aprendizagem e normalização ressaltam um processo grande 

de mudança, diversificado à medida que as pessoas lidam com a dinâmica de suas 

novas rotinas diárias. A partir da perspectiva da análise de discurso, conforme 

discutido por Eni Orlandi 39, podemos entender como esses discursos são moldados 

pelas condições sociais, históricas e pessoais em que ocorrem. Blayne Welk, em suas 

pesquisas sobre o manejo vesical em pessoas com doenças neurológicas, ressalta a 
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importância dos aspectos psicossociais e como eles se relacionam com as práticas de 

saúde diárias. 

Nos estudos de Welk 26,29 e Nevedal 30, são exploradas as maneiras pelas 

quais a vida das mulheres é controlada por suas necessidades de manejo do trato 

urinário. As participantes deste estudo refletem experiências semelhantes, onde a 

aquisição de habilidades e a construção de confiança são essenciais ao enfrentar 

barreiras sociais, emocionais e físicas. Elas falaram sobre como o manejo do 

cateterismo impôs ajustes significativos em suas rotinas e desafiou suas identidades, 

mas também criou espaço para uma redefinição de autonomia. 

Além disso, Welk explora como os elementos psicossociais impactam o 

esvaziamento vesical após LM, evidenciando o potencial tanto para restrição, mas 

também para o empoderamento pessoal. Em um de seus estudos 41, ansiedade, perda 

de controle e constrangimento são sentimentos comuns exacerbados por infecções 

urinárias, incontinência e a visibilidade dos dispositivos urinários.  As participantes de 

nosso estudo demonstraram uma notável capacidade reconstruir suas experiências, 

além de formarem novas identidades dentro das limitações impostas pela sua 

condição de saúde. Isso mostra o poder de adaptação e transformação pessoal que 

acontece quando enfrentamos adversidades. 

  

5.1.2.3. O discurso da ressignificação e nova realidade 

 

Com o tempo, as participantes começaram a integrar o CVIL em suas vidas 

cotidianas, iniciando um processo de ressignificação de identidade e construção de uma 

nova normalidade. Nesta etapa, a atenção voltou-se predominantemente para a 

aceitação e para a incorporação das mudanças impostas pelo cateterismo. Ao mesmo 

tempo, elas procuraram formas de manter ou restaurar aspectos de suas vidas 

anteriores. 

A ressignificação não envolve somente a adaptação física ao uso do CVIL, mas 

também como a autonomia e independência se comportam dentro desse novo 

contexto. Entretanto, essa adaptação frequentemente encontra algumas limitações no 

cotidiano, particularmente em atividades de lazer e interação social. O cateterismo, 

muitas vezes acaba sendo interpretado como uma barreira significativa nas atividades 

sociais que antes eram prazerosas e espontâneas. As questões logísticas e emocionais 

enfrentadas refletem a complexidade dessa integração. 

 

"A minha qualidade de vida é limitada" (E13) 
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A vida social como usuária de CVIL enfrenta desafios importantes, podendo levar 

em restrições que limitam a liberdade pessoal. Planejar uma ida a eventos se transforma 

em uma situação complexa, na qual a incerteza sobre as condições do local pode 

impedir a ida. "A vida social. Muito. É muita limitação da vida social. De que maneira? 

Por exemplo, vamos supor que eu vá num jantar dançante, noite, tá? Se eu não tiver... 

se eu não souber exatamente onde eu vou pisar... eu não tenho condições nenhuma de 

ir." (E1).  

Além disso, a sensação de dependência pode ser um fator determinante na 

decisão de participar ou não de tais eventos. Como expressa uma participante: "Às 

vezes alguém chama pra ir em algum lugar e vai só mulheres, meu marido não vai 

comigo, aí eu falo, nossa, eu vou ter que passar sonda. Como eu vou fazer? Sozinha, 

sem ninguém para me ajudar, daí eu acabo que não saio." (E4) Este depoimento 

demonstra como a necessidade de assistência pode influenciar diretamente a 

autonomia social das participantes, limitando suas experiências fora do ambiente 

doméstico. 

Em estudos que dissertam sobre independência no transporte 27, observou-se 

que mulheres relatam uma dependência significativamente maior em relação aos meios 

de transporte do que os homens. Uma proporção maior de homens utiliza seu próprio 

veículo, enquanto as mulheres são quase duas vezes mais propensas a usar o veículo 

de outra pessoa e a recorrer a serviços de táxi. Além disso, os homens afirmam, em 

maior medida, serem capazes de usar seu transporte de forma independente. Esse 

contexto aumenta os desafios enfrentados pelas mulheres com deficiência, criando uma 

dependência continuada de terceiros e limitando ainda mais sua autonomia. 

As pacientes também enfrentaram preconceito, discriminação e vergonha em 

suas interações diárias. 

As experiências de discriminação começam nas situações mais cotidianas, 

como o uso de transporte contratado. Uma participante relatou: 

 

"Eu evito sair pela dificuldade, entendeu? Até eu 

vou falar pra você, até, tipo, eu não tenho um carro 

próprio meu, né? Até Uber já rejeitou direto, sabe? Eu 

fazia fisioterapia lá na Gaúcha, e quando me levar, e já 

teve uma vez que o Uber chegou no local, olhou e falou 

assim, a cadeira vai junto?... ele falou que ia cancelar a 

corrida, que ele não ia fazer a corrida." (E1) 
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Esse relato demonstra o constrangimento e a sensação de rejeição. Pequenas 

agressões surgem no dia a dia, podendo gerar desgaste emocional. "Até eu estacionar 

no PcD, quando eu entro em casa, eu estaciono. Outro dia, antes de ontem, o senhor 

olhou pra mim e fez assim. Oh, não pode estar estacionando não... Os comentários... 

são tão ridículos que você não aguenta falar." Tal experiência revela a falta de 

sensibilização sobre deficiências menos visíveis. 

O preconceito também está no círculo social, levando ao medo da exposição 

pessoal indesejada. Uma participante mencionou o desconforto de ter que revelar sua 

condição: "Ah, incomoda, porque assim, eu não acho que eu tenho que falar pra todo 

mundo, porque nem todo mundo tem que saber. Agora, o meu núcleo de amizade ali, o 

povo não sabe, então, né?" (E13). A necessidade de justificar sua condição e a 

exposição de sua intimidade a desconhecidos são fontes de vergonha e desconforto. 

“Então, às vezes tem gente que... Não, mas por que a **E13** tá readaptada? Então, 

esse tipo de coisa, assim, é ruim. Mas eu não gosto, assim, de me fazer assim, de 

tadinha.” 

Estes relatos evidenciam as barreiras externas e os preconceitos sociais que 

complicam a jornada de adaptação e ressignificação.  

O mapa de códigos a seguir ilustra a trajetória emocional e prática das 

participantes através de três estágios de experiência com o CVIL. Cada estágio é 

conectado por conceitos centrais que indicam a progressão e transformação ao longo 

do tempo. 
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Figura 5: Formações discursivas no processo de adaptação ao CVIL. 

  

5.1.2.3.1 O impacto do cateterismo nas diferentes esferas da vida 
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 Nos relacionamentos 

A LM e o uso do CVIL impactaram profundamente seus relacionamentos amorosos. 

Durante as entrevistas, as participantes compartilharam suas histórias de estado civil 

antes e após a lesão, revelando grande diversidade de situações.  

Entre as 13 participantes do estudo, observou-se uma variedade de mudanças no 

estado civil, incluindo mulheres que permaneceram solteiras, casadas que se 

mantiveram em seus relacionamentos, além de aquelas que passaram por divórcios e 

até se casaram novamente. Essas variações destacam as diferentes maneiras de 

adaptação às novas condições de vida impostas pela lesão e pelo uso do CVIL.  

Estudos suportam que homens e mulheres contam com diferentes tipos de 

cuidadores para fornecer assistência, impactando de maneira distinta suas relações 

amorosas e dinâmicas domésticas. 27 Enquanto os homens frequentemente recebem 

apoio de cônjuges ou pais, as mulheres tendem a depender mais de atendentes pagos 

ou outros parentes. Esta diferença estrutural no suporte pode influenciar como o CVIL 

é integrado nas rotinas diárias, afetando potencialmente a intimidade e a dinâmica dos 

relacionamentos amorosos. 

 Os efeitos emocionais da lesão e do cateterismo muitas vezes se estendem ao 

parceiro, contribuindo tanto para a depressão quanto para o sentimento de culpa. Uma 

participante expressou:  

"Afetou. Tá afetado até hoje. O meu marido, ele... Tipo 

assim, eu sou mais emocional. Ele é muito racional, né? Então, 

ele... ele impactou muito ele. Ele ficou muito impactado com 

tudo que a gente passou, com tudo que ele viu, sabe? Muito 

depressivo, né? Eu não, eu dei a volta por cima. Claro, né, que 

eu tomo meus remédios de depressão, tudo, mas... Eu 

continuei, toquei minha vida, sabe? E ele, eu percebo assim, até 

hoje, ele é meio... ele é meio depressivo, assim, ele ficou bem 

impactado mesmo." (E12) 

 

O sentimento de culpa também foi um tema recorrente, como quando uma 

participante comentou:  

"Eu acho que ele se culpava por não ter impedido que eu 

fizesse a cirurgia, sabe? Porque assim, foi uma cirurgia eletiva, 

super planejada, super controlada, teoricamente, que não 

acontece o que aconteceu, né?"  



 
 
 

 51 

Em algumas falas marcantes, ficaram evidentes os sentimentos de inadequação 

e o impacto na autoimagem causados pela situação de CVIL: 

"Porque eu não me achava uma mulher para 

casar, sabe? Em condições de cuidar de uma casa, em 

condições de dar prazer pra ele, em condições de ter 

uma família, de construir. Construir uma família. Eu não 

me achava em condições. Eu achava que, na verdade, 

eu não acreditava que eu poderia fazer alguém feliz da 

forma que eu estava." (E7) 

Nessa declaração, a entrevistada se sente incapaz de cumprir as expectativas 

tradicionais de um relacionamento, desde a gestão do lar até a intimidade e a construção 

familiar. 

Além disso, outras frases capturam mais aspectos desses sentimentos: 

"Como que ele vai casar comigo, vai me carregar para baixo e para cima?... Vamos 

dizer, ali numa hora que eu tô numa relação, me dá vontade de fazer xixi. Eu não 

controlo. Eu vou falar, ô, peraí, segura as pontas aí um pouquinho, que eu preciso ir no 

banheiro." (E7) 

O medo da incontinência em momentos íntimos é uma fonte significativa de 

ansiedade, pois expõe a falta de controle e a vulnerabilidade. 

Para algumas, a decisão de evitar relacionamentos amorosos é a opção mais 

lógica: 

"Relacionamento, eu nem quis ter, porque o que eu imagino? Eu preferi não passar 

por isso... As experiências que eu tenho conversando com outras mulheres, esse 

cuidado todo, essa chatice toda antes de um relacionamento, você tem que passar a 

sonda, beber menos água e tal, então eu não passei por isso, eu preferi." (E1) 

Ela também levanta considerações sobre as diferenças nas dinâmicas de 

compromisso entre homens e mulheres: 

"Quando é uma mulher que sofre o acidente... Ah, 

Felipe, não dá três meses, o homem fica na rua... A 

mulher fica, porque é diferente, o amor da mulher e do 

homem é diferente. Por isso que eu preferi não me 

relacionar. Por quê? Porque eu sabia que eu ia passar 

por essas situações." (E1) 

 

No que diz respeito à intimidade das relações sexuais, as pacientes compartilharam 

experiências que destacam alguns desafios após a lesão.  
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“Eu não vou conseguir, por exemplo, ter a mesma 

feminilidade de uma pessoa que anda, é diferente. Não 

que não aconteça relacionamentos, então eu preferi me 

preservar, não me machucar, mas isso é uma questão 

pessoal.” (E1) 

 

Uma preocupação frequente é com o controle corporal durante os momentos 

íntimos, como expressou uma participante: "Meu, como que ele vai casar comigo, vai 

me carregar para baixo e para cima? Vamos dizer, ali numa hora que eu tô numa 

relação, me dá vontade de fazer xixi. Eu não controlo. Eu vou falar, ô, peraí, segura as 

pontas aí um pouquinho, que eu preciso ir no banheiro." (E7) 

Além disso, algumas mulheres optaram por evitar relações sexuais completamente 

após a lesão, como uma forma de evitar de situações embaraçosas ou dolorosas. Uma 

delas mencionou: "E aí tipo eu não posso te falar do tipo de relação sexual no caso. Não 

tenho o que falar porque simplesmente eu não tive, entendeu. Depois que eu fiquei 

assim eu não tive experiência nenhuma.". (E4) 

A ideia de perda de feminilidade é um obstáculo significativo, exacerbado ainda 

mais pelo problema da lubrificação vaginal inadequada: “Daí entra aquela parte triste 

que a mulher, principalmente, ela para de ter a lubrificação, né?”. (E1) Estudos sugerem 

que a inadequação na lubrificação vaginal interfere na atividade sexual de 23,2% das 

mulheres com LM.16 

A compreensão do parceiro é essencial para o sucesso na adaptação sexual após 

a lesão. Estudos indicam que relacionamentos em que o parceiro demonstra um 

entendimento profundo das necessidades sexuais da parceira tendem a ser mais 

satisfatórios. Isso inclui uma mudança nas preferências de atividade sexual, onde o beijo 

substitui frequentemente a penetração vaginal como forma favorita de expressão íntima, 

preferida por 76% das mulheres após a lesão.16 

Além disso, a independência da parceira é muito importante para adaptação à vida 

sexual pós-lesão. Mulheres com LM que são mais independentes de seus parceiros, e 

que não dependem deles para cuidados pessoais, têm maior probabilidade de ajustar-

se de forma positiva à sexualidade após a lesão. Esse nível de independência pode 

estar relacionado à gravidade da lesão, mas é fortemente influenciado pela 

disponibilidade de outros cuidadores. 42,43 

Esse tópico é evidenciado na fala de algumas participantes: "Doutor, eu acho, 

assim, que ele ficou muito mais meu cúmplice, né? Eu acho que, eu vi que é parceiro 
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mesmo, porque é igual o doutor falou, nem todo mundo suporta, né? Porque a carga é 

pesada, e não é fácil não." (E11)  

 

 No trabalho 

 

A introdução do CVIL na vida das participantes trouxe desafios significativos no 

contexto profissional. Questões práticas como gestão de tempo e acessibilidade, além 

de implicações emocionais, afetam a performance e satisfação no trabalho. 

 

Situação de Emprego: 

No momento do estudo, 5 participantes (38,5%) estavam empregadas ou 

trabalhando por conta própria, enquanto 8 (61,5%) não estavam trabalhando. Entre as 

que estavam ativas no mercado de trabalho, os papéis variavam entre síndica de 

condomínio, profissional de recursos humanos, vendedora e empresárias de diversos 

ramos. 

Antes do trauma, 6 trabalhavam, mas 3 deixaram seus empregos após a lesão. 

Outras, mantiveram-se trabalhando, mas trocaram de ramo. Adicionalmente, 7 não 

estavam trabalhando na ocasião do trauma; destas, uma passou a atuar como síndica. 

Esses dados refletem como as mudanças trazidas pela lesão e pela necessidade do 

CVIL podem afetar a continuidade no emprego e a capacidade de retornar ou ingressar 

no mercado de trabalho. 

 

Desafios no Ambiente de Trabalho: 

Muitas participantes relataram que a prática do cateterismo interferiu diretamente 

em suas vidas profissionais. Uma delas destacou: "Hoje eu não trabalho fora devido ao 

cateterismo." (E7) Além disso, a logística de realizar o CVIL frequentemente resultava 

em limitações de mobilidade e necessidade de suporte, como descrito por outra 

participante: “No trabalho é difícil porque, como eu falei, não tem como eu passar 

sozinha. na cadeira de rodas, eu não consigo passar sozinha. Então, se eu tô lá no 

trabalho, não tem, assim, meu marido não tá lá pra me ajudar. Então, eu tenho que 

voltar pra casa pra fazer o cateterismo. Então, isso daí, às vezes, nem pra mim, ficou 

inviável.” (E11) 

A dificuldade em realizar o procedimento durante o horário de trabalho é 

exacerbada pela falta de instalações adequadas, tornando a situação mais desafiadora 

para quem precisa de auxílio. Isso é especialmente relevante para aquelas que não têm 

a flexibilidade de gerenciar seu próprio tempo de trabalho: "Eu acho assim que só não 
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me afetou mais porque eu sou proprietária, né?... Eu não sei como seria se eu tivesse 

que bater ponto." (E8) 

Outras participantes se frustraram devido à mudança de função impostas pela 

lesão, como uma que relatou: "Porque assim, eu sou professora de inglês. Agora eu tô 

dentro de um laboratório de informática... eu não consigo exercer minha função." (E13)  

O uso de banheiros públicos evidencia desafios significativos devido à falta de 

infraestrutura adequada, levando ao constrangimento e limitação. Como uma 

participante disse: "Não tem assim, é constrangedor? É. Não vou tentar fazer isso em 

público, porque vindo pro público, o banheiro de todo mundo, você não consegue isso. 

Eu fiquei mais restrita, dependendo do banheiro." (E9) Essa afirmação demonstra como 

a ausência de recursos apropriados restringe a mobilidade das mulheres que utilizam o 

CVIL, afetando diretamente sua confiança no ambiente de trabalho. 

 

 Nas viagens 

 

O cateterismo representa um desafio significativo na vida das participantes quando 

se trata de viagens, exigindo um planejamento mais rigoroso. Pode criar barreiras que 

desestimulam a movimentação fora dos ambientes familiares. Viajar, uma atividade que 

proporciona liberdade e lazer, pode se tornar um processo complexo. 

 

"Você sai para viajar, a rota, o horário, já tem que 

saber que tem parada para eu poder fazer naquele 

horário. Então, assim, é tudo em função do horário do 

CAT." (E12) 

 

Algumas participantes relataram ter inicialmente interrompido suas viagens após 

a lesão. Uma delas compartilhou: "Eu sempre viajei muito, no começo eu parei com 

tudo." (E8) No entanto, com a adaptação gradual, muitas reconheceram a importância 

de não se limitarem e buscaram formas de retomar as viagens. "Foi passando o tempo, 

os anos, eu falei, não, não posso ficar refém disso, eu tenho que aprender a viver com 

isso," (E5) 

O meio de transporte escolhido torna-se uma decisão estratégica no 

planejamento. "Hoje eu tenho mais liberdade em viajar de carro porque o carro, 

dependendo se eu não achar um lugar, o horário eu paro," relatou uma participante. A 

flexibilidade oferecida pelas viagens de carro, ao permitir paradas mais frequentes e 
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menor pressão de tempo, contrasta com as dificuldades enfrentadas ao voar. "O avião 

é mais complicado, porque sempre acaba atrapalhando os horários," disse outra. 

Os aeroportos e aviões frequentemente carecem de infraestruturas adequadas. 

"No aeroporto, a mesma coisa. A gente tem até filmado e fotografado. Porque não existe 

nenhum lugar que tenha um banco." (E2) Esta falta de instalações pode forçar as 

viajantes a buscarem alternativas, como postos médicos, que nem sempre são ágeis ou 

fornecem a estrutura e material necessário para um cateterismo higiênico. Além disso, 

a discrepância entre o que é rotulado como "acessível" e o que realmente é funcional 

para alguém que utiliza o CVIL é frequentemente frustrante, sobretudo para pacientes 

tetraplégicas e que não utilizam a barra de suporte de membros superiores ao lado do 

vaso sanitário. Uma participante observou:  

“Isso é uma coisa que incomoda bastante, 

porque você encontra muitos banheiros com o 

símbolo do cadeirante, né? Acessível. Eu entro lá. 

O que é o acessível para eles? É um espaço 

maior? E daí a pia fica longe do vaso sanitário. 

Do lado do vaso, colocam duas barras, tá? E eu 

faço o quê com isso? Se eu fosse fazer um 

cateterismo ali, cadê um banco, cadê um tablado, 

cadê uma marca?” (E2) 

 

5.1.2.4 O papel do silêncio 

 

O silêncio apareceu como um elemento marcante nas entrevistas das 

participantes, destacando as profundidades emocionais que muitas vezes não podem 

ser totalmente capturadas pelas palavras. Eni Orlandi, defende que o silêncio não é 

simplesmente a ausência de palavras, mas uma ferramenta que dá significado ao 

discurso. 44 

Durante as entrevistas, uma participante foi questionada sobre como a 

introdução e rotina do CVIL afetaram seu casamento. Apesar de ser uma das 

participantes divorciadas após o processo, ela respondeu com uma pergunta que trouxe 

significados mais profundos: "De que maneira isso é relevante para a entrevista?" Essa 

resposta sugeriu um silêncio carregado de emoções complexas, desde a dor da 

separação ao desejo de talvez manter certas questões pessoais não divulgadas, 

revelando mais do que aquilo que explicitamente foi dito. 
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Outro exemplo de silêncio significativo ocorreu quando uma participante 

começou a se lembrar dos principais desafios que enfrentou logo após o trauma. Ela fez 

uma longa pausa antes de retomar a fala, um espaço que parecia representar a 

dificuldade das lembranças. Essa pausa, deixa de ser apenas intervalo na entrevista, 

atua como marcador de uma experiência carregada de emoção, dando espaço ao 

analista para captar a dimensão de algo não verbalizado. 

Orlandi nos mostra que tais momentos de silêncio e hesitação são fundamentais 

para a formação do significado e relevância dos discursos. Em vez de representar 

lacunas ou falhas na comunicação, estes silêncios facilitam o desenvolvimento de um 

discurso mais rico, sugerindo aquilo que os entrevistados, conscientemente ou não, 

procuram proteger ou revelar. 

 

 

 

Figura 6: Nuvem de palavras formadas pelas transcrições das entrevistas 
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5.2 Artigo 

 
DESAFIOS ENFRENTADOS POR MULHERES COM LESÃO MEDULAR QUE 

REALIZAM CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE: UM ESTUDO QUALITATIVO. 

 

Resumo 

Introdução: Este estudo aborda as experiências de mulheres que realizam o 

Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL) após uma Lesão Medular (LM). Embora 

a eficácia clínica da CVIL seja bem documentada, seu impacto psicossocial e na 

qualidade de vida (QV) das mulheres é menos explorado. As mulheres enfrentam 

desafios particulares nas práticas de CVIL, desde dificuldades na implementação até 

preocupações com privacidade e efeitos em seus relacionamentos. O estudo procura 

compreender esses impactos para desenvolver estratégias de cuidado mais eficazes. 

Materiais e Métodos: Conduzido na cidade de Londrina, Paraná, o estudo utilizou uma 

abordagem qualitativa com entrevistas semiestruturadas de 13 mulheres maiores de 18 

anos, todas usuárias de CVIL. As entrevistas, realizadas entre junho de 2023 e outubro 

de 2024, foram transcritas e analisadas por meio do software MAXQDA, focando nas 

formações discursivas e nos impactos do CVIL no cotidiano das participantes. 

Resultados: Os resultados revelaram que as participantes passaram por momentos de 

ruptura e adaptação inicial, seguidos de um período de aprendizagem e normalização, 

até chegarem à ressignificação de suas identidades. Desafios emocionais, como 

ansiedade e perda de controle, foram prevalentes, mas as mulheres também 

demonstraram uma capacidade significativa para adaptar-se e redefinir suas 

autonomias. O estudo destacou diferenças na adaptação ao CVIL entre as participantes, 

bem como os impactos em seus relacionamentos, trabalho e viagens. 

Discussão: As entrevistas destacaram a transformação da vida das participantes, 

afetadas não apenas fisicamente, mas emocional e socialmente. A transição para a 

autossuficiência no manejo do CVIL frequentemente desafiou suas identidades, mas 

também criou oportunidades de auto crescimento e empoderamento. Questões de 

discriminação e falta de suporte social adequado continuam sendo obstáculos 

significativos. 

Conclusão: A pesquisa ressalta a necessidade urgente de políticas de saúde mais 

abrangentes e estratégias sociais inclusivas que considerem as complexas realidades 

vivenciadas pelas mulheres em sua adaptação ao CVIL. Recomendamos o foco em 

redes de apoio e intervenções que promovam um entendimento mais empático de suas 

necessidades, visando a garantir o bem-estar e uma vida plena a essas mulheres. 
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1. Introdução 

Uma grande parcela destes pacientes com distúrbios neuro-urológicos realiza 

cateterização vesical intermitente limpa (CVIL) e apesar de sua eficácia clínica bem 

documentada, o impacto psicossocial e na qualidade de vida (QV) das mulheres que 

realizam CVIL ainda é pouco explorado. A escassez de estudos focados exclusivamente 

nas mulheres dificulta compreender de que maneira essa prática afeta a população 

feminina e quais suas consequências para a independência, autonomia, saúde mental 

e no cotidiano dessas pacientes. 29,30 

Diferentemente dos homens, elas enfrentam desafios distintos na 

implementação do CVIL, incluindo dificuldades com o posicionamento, preocupações 

com a privacidade e impactos negativos nos relacionamentos amorosos e sexuais.16 

Relatam se sentirem mais vulneráveis e se identificam como minoria entre os indivíduos 

com DNTUI.28 

Ao focar nas percepções das mulheres, é possível contribuir para elaboração de 

estratégias de cuidado mais eficazes e adaptadas às necessidades específicas dessa 

população. A compreensão detalhada dos impactos psicossociais pode orientar 

profissionais de saúde na implementação de intervenções que promovam melhor QV e 

reintegração social dessas pacientes. 

Métodos de pesquisa qualitativa oferecem uma abordagem valiosa que permite 

explorar os complexos fatores psicossociais envolvidos no CVIL entre mulheres com 

lesão medular (LM). Ao analisar domínios como ansiedade, vergonha, exclusão, 

confiança, explorar o impacto da rotina do cateterismo no ambiente dos 

relacionamentos, lazer e trabalho, é possível obter uma compreensão mais integral do 

quanto este método afeta a QV das mulheres. Assim, utilizando o enfoque qualitativo 

pretende-se analisar de uma perspectiva integral e personalizada os desafios e 

necessidades, de forma sensível, reflexiva e autônoma. 32 

 

2. Materiais e Métodos 

Estudo qualitativo conduzido na cidade de Londrina, Paraná, Brasil entre junho 

de 2023 e outubro de 2024, utilizando entrevistas individuais semi-estruturadas. O 

projeto seguiu as diretrizes do COREQ ( Consolidated criteria for reporting qualitative 

research) 37 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

de Londrina (parecer n. 6.186.909).  

Participaram do estudo mulheres maiores de 18 anos, usuárias de CVIL devido 

a DNTUI, independente do nível de LM. O recrutamento ocorreu inicialmente através de 

ligação telefônica ou mensagem de celular. Após as pacientes terem sido informadas 



 
 
 

 59 

acerca dos objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), foram agendadas entrevistas voluntárias e sem qualquer 

compensação financeira. 

Os encontros aconteceram em clínica particular de Urologia da cidade ou através 

do aplicativo de reuniões virtuais Zoom Workplace ®. Todas as entrevistas foram 

conduzidas por um único pesquisador, médico urologista do sexo masculino, que 

recebeu treinamento prévio em condução de entrevistas para pesquisa qualitativa. Este 

não possuía vínculo assistencial ou pessoal com as participantes. As entrevistadas 

conheciam a especialidade e os objetivos do estudo, mas não havia contato prévio entre 

estas e o pesquisador ou entre as outras participantes da pesquisa. Permitiram que as 

pacientes expressassem livremente suas experiências e respondessem a 15 perguntas 

semi-estruturadas. 

Estas foram gravadas em áudio ou vídeo, posteriormente transcritas de forma 

literal através do software Happy Scribe, em língua portuguesa. Optou-se por uma 

transcrição inicial automática, seguida de revisões manuais humanas, utilizando a 

própria plataforma, realizadas por dois pesquisadores. 

Para análise qualitativa, utilizou-se o software MAXQDA. As transcrições foram 

importadas como arquivos de texto para o sistema, permitindo uma imersão inicial no 

universo discursivo das participantes. Em seguida, foram gerados códigos iniciais, que 

foram agrupados em temas potenciais através das ferramentas de codificação do 

software. A análise discursiva buscou compreender as condições de produção dos 

discursos, identificando formações discursivas e efeitos de sentido produzidos nas falas 

das participantes. Esses foram organizados em três momentos discursivos principais, 

refletindo suas trajetórias: ruptura e adaptação inicial, aprendizagem e normalização, e 

ressignificação e nova realidade, além de focar em subtemas nos quais identificou-se 

impacto significativo do CVIL na rotina das pacientes, como o trabalho, os 

relacionamentos amorosos e as viagens. 

 

3. Resultados 

 Inicialmente, foram contactadas 19 mulheres, mas a amostra final consistiu em 

13 participantes, após 2 desistências e 4 recusas, com idades entre 20 e 62 anos (média 

de 40 anos, mediana de 43 anos), abordando faixas etárias diversificadas: 30,8% tinham 

entre 20-30 anos, 23,1% entre 31-40 anos, 23,1% entre 41-50 anos, e 23,1% acima de 

50 anos. Quanto à escolaridade, 38,5% completaram o ensino médio, 53,8% concluíram 

o ensino superior, e uma estava cursando o ensino superior. Em relação ao estado civil, 
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53,8% eram casadas, 23,1% solteiras e 23,1% divorciadas, com uma participante tendo 

se divorciado e casado novamente. 

No âmbito profissional, 38,5% estavam empregadas ou trabalhando por conta 

própria, em cargos como síndica de condomínio, profissional de recursos humanos, 

vendedora e empresárias; enquanto 61,5% não estavam trabalhando. Quanto à 

etiologia da lesão medular, 53,8% tinham lesões traumáticas e 46,2% não traumáticas. 

O nível de lesão foi principalmente torácico (69,2%), seguido por lombar (23,1%) e 

cervical (7,7%). O tempo desde a lesão variou de menos de 1 ano a 32 anos, com uma 

média de aproximadamente 11 anos. 

O uso do CVIL apresentou-se em diferentes estágios de adaptação entre as 

participantes: 69,2% iniciaram o CVIL imediatamente após a lesão, enquanto outras 

começaram em tempos variados após a lesão. A maioria realizava o CVIL de 5 a 6 vezes 

ao dia (69,2%), com 84,6% fazendo autocateterismo, destacando a prevalência de 

autonomia no gerenciamento do CVIL. Conforme detalhado na Tabela 1. 

 

Formações discursivas: 

A duração média das entrevistas foi 47 minutos. A análise das entrevistas 

identificou formações discursivas centrais que revelam as experiências das mulheres 

com o CVIL, destacando conceitos como ansiedade, medo, vergonha, perda de controle 

e adaptação: 

1. Ruptura e Adaptação Inicial: Este discurso descreve a transição abrupta para a 

nova realidade após a LM, com sentimentos de medo, perda de controle e desafios na 

busca por autonomia. 

2. Aprendizagem e Normalização: À medida que as participantes se adaptam ao uso 

do CVIL, este discurso reflete capacitação, superação de dificuldades técnicas e 

integração do CVIL nas rotinas diárias, com apoio social e médico. 

3. Ressignificação e Nova Realidade: Aqui, as participantes expressam uma 

ressignificação profunda de suas experiências, equilibrando os desafios com novas 

oportunidades de integração social, profissional e pessoal, explorando o impacto do 

cateterismo no trabalho, viagens e relacionamentos amorosos. 

Essas formações discursivas oferecem um panorama das complexidades 

enfrentadas pelas participantes e destacam a adaptação prática e suas transformações 

emocionais e sociais. A análise enfatiza a necessidade de estratégias de cuidado mais 

eficazes, personalizadas e integradas para mulheres com DNTUI. 
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Ruptura e adaptação Inicial 

 

A descoberta da LM, muitas vezes resultante de traumas ou complicações 

cirúrgicas, representou um marco profundo na vida das participantes, marcado por 

choque emocional e uma quebra drástica em suas realidades. As primeiras reações 

após o diagnóstico misturavam medo e uma sensação de perda de controle, como 

evidenciado pelo depoimento de uma participante: "Entender que pessoas da mesma 

idade que eu... é morrer e nascer de novo, né? Num outro planeta." (E1). 

A adaptação à nova realidade significava enfrentar não apenas desafios físicos, mas 

também uma transformação radical na independência pessoal. Uma participante 

destacou a sensação imediata de regressão: "Você volta a uma dependência, voltar a 

ser uma criança... naquele começo, você não pensa que vai existir um recomeço." (E5). 

Além das questões pessoais, a nova situação afetou também suas redes de apoio, 

trazendo a necessidade de uma adaptação coletiva. Famílias e amigos precisaram se 

transformar em cuidadores improvisados, como descrito por outra participante: "Eles 

tiveram que aprender a mexer com o bebê grande... Porque a gente não tinha controle 

de nada." (E2). 

O impacto inicial da LM foi seguido pelo diagnóstico de disfunção vesical, 

incorporando o uso do CVIL na nova rotina de cuidados. Muitas participantes relataram 

receber informações sobre o CVIL ainda no ambiente hospitalar, muitas vezes sob 

pressão. Uma participante especificou: "Eu tenho, mas não conseguia... então era a 

minha mãe ou minhas irmãs que faziam para mim... eu aprendi na internet." (E6). 

Esses relatos destacam as diversas trajetórias de adaptação inicial, influenciadas por 

circunstâncias pessoais e pelo suporte disponível no local, revelando a importância de 

um suporte adequado logo após o diagnóstico da LM. 

 

 Aprendizagem e normalização 

 

Após o período inicial de ruptura e adaptação, as participantes entraram em uma 

fase de aprendizagem e normalização, onde iniciaram o desafio de incorporar o CVIL 

em suas rotinas diárias. Este processo foi marcado por dificuldades significativas, mas 

também permitiu a busca por uma nova independência. 

Um dos temas recorrentes foi a dificuldade enfrentada na aprendizagem do 

cateterismo, especialmente no que diz respeito à técnica e à anatomia feminina, bem 

como as diferenças observadas entre o cateterismo feminino e o masculino: 
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“A própria técnica e a anatomia também do corpo, porque a uretra é muito difícil, no 

começo eu fazia só com o espelho, então é muito difícil achar a uretra na mulher, né? 

Acredito que no homem é bem mais fácil...” (E8) 

“Para o homem porque a mesma coisa que você sai o homem é mais fácil e ir 

ao banheiro lá que você vai no shopping dos banheiros adaptado para homem é mais 

fácil. Para a mulher nem tanto. E às vezes, esses dias, eu estava até procurando 

umas roupas adaptadas, uma calça que eu vi na numa marca e que tinha tanto pro 

homem era muito fácil. Para a mulher não, para a mulher é muito complicado ter que 

tirar a roupa; homem não, homem você abre a calça jeans ali e você consegue passar 

uma sonda; para a mulher é complicado, você tem que ou você estar de saia ou você 

tem que arrancar toda a roupa. É complicado, bem mais difícil.”  (E12) 

A questão da autonomia foi marcada por momentos de conflito com o que 

imaginavam ser a rotina, como relatado por E12: "No começo, eu tinha uma cuidadora. 

Aí, quando eu cheguei no SARA, eles falaram, não, tá tudo errado. Quem vai passar o 

cateterismo é você. Aí, até para mim, foi um choque, assim." Esta descoberta destaca 

a mudança de uma situação de ajuda para a independência pessoal que apesar de ser 

inicialmente desafiadora se mostrou um marco significativo para muitas envolvidas. 

O medo de complicações relacionadas ao cateterismo, especialmente 

infecções, foi visto como uma preocupação constante. Participantes expressaram 

como isso afetava seu bem-estar mental. "Olha, eventualmente a infecção urinária, 

né?" e "Eu já acordo tomando água, você foca o tempo todo pra não ter infecção. É 

cansativo, é desgastante, isso sim." Essas falas exemplificam como o medo de 

infecções recorrentes impacta suas rotinas diárias. Como explicou outra participante, 

"Então, assim, tem semanas que eu tô super bem e tem semanas que eu fico até um 

pouco chateada porque a infecção voltou. Então, isso é um desgaste diário, desgasta 

bastante mentalmente o paciente, sabe?" 

A vigilância constante e o impacto emocional das infecções urinárias e suas 

possíveis consequências como a falência renal foram resumidos perfeitamente por 

uma participante que relatou suas preocupações com complicações renais: "Eu tenho 

medo de ter muita infecção, porque, na verdade, no começo, quando eu estava com a 

sonda de demora, eu tive muita infecção, mas não conseguia controlar... aí eu tenho 

medo de ter infecção, subir pro rim, né?". Esse sentimento é compartilhado por outra 

participante, que expressou: "Olha, eu tenho muito medo, né, rim, porque é uma das 

coisas que lá no SARA eles batem bem, né, infecção urinária prejudica o rim, e a 

gente sabe, né, prejudicou o rim, e já tá lá, o pezinho lá já.". 
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A ressignificação e nova realidade 

 

Com o tempo, as participantes começaram a integrar o CVIL em suas vidas 

cotidianas, um processo que envolveu ressignificação de identidade e a construção de 

uma nova normalidade. A aceitação e a plena incorporação das mudanças impostas 

pelo cateterismo rotineiro foram acompanhadas pelo esforço para manter ou recuperar 

aspectos de suas vidas anteriores. No entanto, essa adaptação muitas vezes esbarrava 

em limitações práticas, principalmente em atividades de lazer e interação social. 

O cateterismo frequentemente se tornava um obstáculo ao engajamento em 

atividades apreciadas. Como uma participante expressou, "A vida social. Muito. É muita 

limitação da vida social." (E1), evidenciando que as demandas do CVIL requerem um 

planejamento meticuloso. Esse planejamento inclui considerações sobre o ambiente e 

a necessidade de assistência, o que pode ser um fator decisivo na participação em 

eventos sociais: "Às vezes alguém chama pra ir em algum lugar e vai só mulheres... daí 

eu acabo que não saio." (E4). 

A dependência de transporte é uma outra barreira significativa, pois muitas 

mulheres dependem de terceiros, como serviços de táxi, o que limita ainda mais sua 

autonomia. Este contexto destaca o desafio adicional que as mulheres com deficiência 

enfrentam em termos de mobilidade e liberdade pessoal. 

Além disso, as participantes lidavam com preconceito e discriminação em 

interações do dia a dia. Uma delas relatou rejeições de serviços de transporte, ilustrando 

o constrangimento e a sensação de rejeição: "Até Uber já rejeitou direto, sabe?" (E1). 

Esses episódios de discriminação ampliam o desgaste emocional e reforçam barreiras 

à mobilidade. 

Muitas mulheres também se depararam com a necessidade de justificar suas 

condições, o que gerava desconforto e vergonha: "Ah, incomoda, porque assim, eu não 

acho que eu tenho que falar pra todo mundo..." (E13). Essa exposição indesejada e a 

resistência a serem vistas com pena sublinham uma busca incessante por 

reconhecimento pleno de sua identidade e capacidade além das limitações. 

O mapa de códigos ilustrado na figura 1 demonstra a trajetória emocional e 

prática das participantes através de três estágios de experiência com o CVIL: Ruptura 

e adaptação inicial, Aprendizagem e normalização e Ressignificação e nova Realidade. 

Cada estágio é conectado por conceitos centrais que indicam a progressão e 

transformação ao longo do tempo. 

A utilização de uma nuvem de palavras (figura 2), especialmente quando 

construída com ferramentas sofisticadas como o software MAXQDA, oferece uma visão 
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clara dos temas predominantes em um conjunto de dados textuais, como as transcrições 

de entrevistas qualitativas. No contexto do estudo, o uso do MAXQDA permitiu uma 

análise sistemática e detalhada das palavras mais frequentemente mencionadas pelas 

participantes. Essa análise é crucial, pois destaca os conceitos e preocupações centrais 

identificados durante as entrevistas, proporcionando uma compreensão rápida e eficaz 

dos padrões emergentes nos dados. 

A nuvem de palavras gerada a partir das entrevistas revela alguns pontos 

importantes. O termo "cateterismo" aparece em destaque, evidenciando que esse é o 

eixo central das falas das participantes e reflete o foco principal deste estudo. Outros 

termos como "sonda", "bexiga" e "dificuldade" indicam os desafios médicos e técnicos 

enfrentados pelas mulheres no manejo da DNTUI. 

Além disso, palavras como "vida", "mulher", "trabalho", "hospital" e 

"relacionamento" apontam para as múltiplas áreas afetadas pelo uso do CVIL, desde o 

impacto na rotina diária e na saúde até questões emocionais e sociais. O destaque de 

termos como "difícil", "complicado" e "dor" reflete a carga emocional e física que essas 

mulheres enfrentam. 

Outro ponto interessante é a presença frequente de palavras como "banheiro", 

"cama", "hospital" e "cadeira", que reforçam como o manejo do CVIL influencia a 

mobilidade, a rotina e a logística das atividades cotidianas. Termos como "infecção" e 

"antibiótico" indicam as preocupações frequentes com complicações de saúde. 

A menção a "homem" e "relacionamento" sugere que as entrevistas abordaram 

dinâmicas de gênero e como essa condição pode afetar a esfera íntima e social das 

participantes. 

Além de apresentar dados textuais de forma acessível, a nuvem de palavras 

serve como uma ferramenta poderosa para direcionar análises mais profundas, 

orientando os pesquisadores nas áreas que merecem mais investigação. 

 

O impacto do cateterismo nas diferentes esferas da vida: 

 

Relacionamentos: 

A LM e o uso do CVIL introduziram mudanças significativas na vida das 

participantes, afetando profundamente seus relacionamentos amorosos. Durante as 

entrevistas, as pacientes compartilharam suas experiências, revelando uma variedade 

de mudanças no estado civil, desde a permanência em casamentos até divórcios e 

novos casamentos. Essas mudanças destacam como os desafios pela LM e CVIL são 

enfrentados de diversas maneiras. 
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Um aspecto central avaliado foi a dinâmica de apoio entre parceiros e o impacto 

emocional da lesão, que frequentemente se estendia ao cônjuge. Uma participante 

descreveu: 

"Afetou. Tá afetado até hoje. O meu marido, ele... Tipo assim, eu sou mais emocional. 

Ele é muito racional, né? Então, ele... ele impactou muito ele. Ele ficou muito impactado 

com tudo que a gente passou, com tudo que ele viu, sabe? Muito depressivo, né? Eu 

não, eu dei a volta por cima. Claro, né, que eu tomo meus remédios de depressão, tudo, 

mas... Eu continuei, toquei minha vida, sabe? E ele, eu percebo assim, até hoje, ele é 

meio... ele é meio depressivo, assim, ele ficou bem impactado mesmo." (E12) 

Este testemunho mostra como as dificuldades emocionais em um 

relacionamento afetam não apenas a pessoa diretamente envolvida, mas também o 

parceiro. Isso pode gerar sentimentos de culpa e depressão. 

A sensação de inadequação e o impacto na autoimagem também foram 

recorrentes. Uma participante expressou: 

"Porque eu não me achava uma mulher para casar, sabe? Em condições de cuidar de 

uma casa, em condições de dar prazer pra ele, em condições de ter uma família, de 

construir. Construir uma família. Eu não me achava em condições. Eu achava que, na 

verdade, eu não acreditava que eu poderia fazer alguém feliz da forma que eu estava." 

(E5) 

Esse sentimento de inadequação refletia uma crise de identidade e dúvidas 

sobre cumprir expectativas tradicionais nos relacionamentos. Para algumas, evitar 

relacionamentos amorosos foi uma escolha para lidar com os desafios antecipados: 

"Relacionamento, eu nem quis ter, porque o que eu imagino? Eu preferi não passar por 

isso... As experiências que eu tenho conversando com outras mulheres, esse cuidado 

todo, essa chatice toda antes de um relacionamento, você tem que passar a sonda, 

beber menos água e tal, então eu não passei por isso, eu preferi." (E1) 

Na intimidade sexual, as preocupações incluíam controle corporal e o medo de 

incontinência, gerando ansiedade e comprometendo a espontaneidade. Um relato 

capturou essa preocupação: 

"Como que ele vai casar comigo, vai me carregar para baixo e para cima?... Vamos 

dizer, ali numa hora que eu tô numa relação, me dá vontade de fazer xixi. Eu não 

controlo. Eu vou falar, ô, peraí, segura as pontas aí um pouquinho, que eu preciso ir no 

banheiro." (E5) 

Além disso, algumas mulheres optaram por evitar relações sexuais 

completamente após a lesão, para preservarem-se de situações embaraçosas ou 

dolorosas: 
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"E aí tipo eu não posso te falar do tipo de relação sexual no caso. Não tenho o que falar 

porque simplesmente eu não tive, entendeu. Depois que eu fiquei assim eu não tive 

experiência nenhuma." (E4) 

A compreensão e o apoio do parceiro foram críticos para a adaptação sexual 

bem-sucedida. Essa dinâmica de interdependência é evidenciada no relato de uma 

participante: 

"Doutor, eu acho, assim, que ele ficou muito mais meu cúmplice, né? Eu acho que, eu 

vi que é parceiro mesmo, porque é igual o doutor falou, nem todo mundo suporta, né? 

Porque a carga é pesada, e não é fácil não." (E11) 

 

Trabalho: 

A introdução do CVIL na vida das participantes trouxe desafios significativos no contexto 

profissional. O impacto dessa prática reflete questões práticas de gestão de tempo e 

acessibilidade, além de implicações emocionais que afetam a performance e satisfação 

no trabalho.  

"Hoje eu não trabalho fora devido ao cateterismo." (E7) 

A logística do CVIL frequentemente resultava em limitações de mobilidade e 

necessidade de suporte. Uma participante descreveu o desafio de realizar o 

procedimento durante o expediente: 

"No trabalho é difícil porque, como eu falei, não tem como eu passar sozinha. Na cadeira 

de rodas, eu não consigo passar sozinha. Então, se eu tô lá no trabalho, não tem, assim, 

meu marido não tá lá pra me ajudar. Então, eu tenho que voltar pra casa pra fazer o 

cateterismo. Então, isso daí, às vezes, nem pra mim, ficou inviável." (E11) 

A falta de instalações adequadas piora a situação, especialmente para quem 

não tem flexibilidade no horário de trabalho: 

"Eu acho assim que só não me afetou mais porque eu sou proprietária, né?... Eu não 

sei como seria se eu tivesse que bater ponto." (E8) 

Algumas participantes relataram sentimentos negativos por mudar de função 

devido às limitações físicas, como exemplificado por uma professora: 

"Porque assim, eu sou professora de inglês. Agora eu tô dentro de um laboratório de 

informática... eu não consigo exercer minha função." (E13) 

Essa mudança forçada para funções administrativas às vezes não resolve a 

insatisfação e pode ser uma fonte de frustração. 

O uso de banheiros públicos também apresenta desafios significativos devido à 

falta de infraestrutura adequada: 
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"Não tem assim, é constrangedor? É. Não vou tentar fazer isso em público, porque vindo 

pro público, o banheiro de todo mundo, você não consegue isso. Eu fiquei mais restrita, 

dependendo do banheiro." (E9) 

 

Viagens: 

O cateterismo representa um desafio significativo nas viagens das participantes, 

exigindo um planejamento mais rigoroso e criando barreiras que podem desencorajar 

deslocamentos para além de ambientes familiares. Viajar, uma atividade que 

geralmente oferece liberdade e lazer, pode se tornar um processo complexo, exigindo 

considerações adicionais. 

"Você sai para viajar, a rota, o horário, já tem que saber que tem parada para eu poder 

fazer naquele horário. Então, assim, é tudo em função do horário do CAT." (E12) 

Inicialmente, algumas participantes interromperam completamente suas viagens 

após a lesão. Uma delas mencionou: 

"Eu sempre viajei muito, no começo eu parei com tudo." (E8) 

Com o tempo e uma adaptação gradual, muitas reconheceram a importância de 

não se limitarem pelas restrições do cateterismo e buscaram formas de retomar as 

viagens. Outras participantes compartilharam a transição para uma atitude mais ativa: 

"Foi passando o tempo, os anos, eu falei, não, não posso ficar refém disso, eu tenho 

que aprender a viver com isso." (E5) 

Na escolha do meio de transporte, viajar de carro torna-se uma decisão 

estratégica devido à flexibilidade de paradas, como relatou uma participante: 

"Hoje eu tenho mais liberdade em viajar de carro porque o carro, dependendo se eu não 

achar um lugar, o horário eu paro." 

Em contrapartida, as viagens de avião apresentam dificuldades significativas: 

"O avião é mais complicado, porque sempre acaba atrapalhando os horários." 

Os aeroportos e aviões frequentemente carecem de infraestruturas adequadas, 

o que limita as opções para realizar o cateterismo de forma higiênica e confortável. Um 

exemplo disso é a observação de uma participante sobre o que é considerado 

"acessível": 

“Isso é uma coisa que incomoda bastante, porque você encontra muitos banheiros com 

o símbolo do cadeirante, né? Acessível. Eu entro lá. O que é o acessível para eles? É 

um espaço maior? E daí a pia fica longe do vaso sanitário. Do lado do vaso, colocam 

duas barras, tá? E eu faço o quê com isso? Se eu fosse fazer um cateterismo ali, cadê 

um banco, cadê um tablado, cadê uma marca?” (E2) 
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4. Discussão 

 

A escolha da análise qualitativa baseada na Análise de Discurso foi 

particularmente apropriada para este estudo, pois permitiu detalhar a complexidade das 

experiências vividas pelas participantes. Essa abordagem, além de facilitar a 

interpretação dos significados expressos nas entrevistas, também considera os 

silêncios, hesitações e as escolhas linguísticas das mulheres com LM e DNTUI. 

Compreender como esses discursos são construídos dentro de contextos sociais e 

culturais específicos oferece uma reflexão completa. 

O uso do software MAXQDA foi essencial para organizar e analisar os dados de 

maneira clara e eficiente. Com suas ferramentas, foi possível categorizar e visualizar as 

informações de forma detalhada, o que facilitou a identificação de temas importantes 

nas falas das participantes. Esse recurso assegurou que a análise fosse bem 

estruturada e precisa. 

Seguir os critérios COREQ ajudou a manter a transparência e o rigor do estudo. 

Esses critérios guiaram todo o processo de pesquisa, desde a coleta até a análise dos 

dados, garantindo que cada etapa fosse conduzida de maneira completa e organizada 

o que assegurou a credibilidade dos resultados apresentados. 

A decisão de parar de coletar dados quando se alcançou a saturação teórica foi 

bem planejada. As informações foram coletadas até não surgirem novas questões ou 

dados relevantes. Assim, garantiu-se que o estudo abordasse uma ampla variedade de 

experiências sem comprometer a qualidade dos dados coletados. 

Este estudo qualitativo traz importantes contribuições práticas para a literatura 

ao explorar as experiências de mulheres com LM que utilizam o CVIL. Ao focar 

especificamente em um grupo sub-representado, o estudo demonstra necessidades 

específicas das mulheres, que têm sido negligenciadas em pesquisas anteriores mais 

voltadas para homens. 

As descobertas práticas incluem a identificação de estratégias eficazes de 

adaptação que as participantes adotaram para integrar o CVIL em suas rotinas diárias. 

Uma das principais práticas mencionadas foi o estabelecimento de redes de apoio, que 

incluíram tanto grupos informais de pacientes quanto interações com seus familiares e 

amigos. Essas redes se mostraram essenciais para o compartilhamento de experiências 

e troca de informações úteis sobre como manejar o CVIL no dia a dia. O estudo também 

sugere a implementação de programas de treinamento personalizado para o CVIL, que 

podem ser integrados em serviços de reabilitação, permitindo um acompanhamento 

mais próximo e individualizado. Foi possível perceber que algumas pacientes tiveram 
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que buscar essas informações por conta, relatando até mesmo ajuda de sites do 

Youtube que podem oferecer informações não confiáveis. 

Além disso, o estudo pode recomendar práticas clínicas mais sensíveis ao 

gênero, que incorporam o feedback das pacientes para ajustar tratamentos e 

intervenções de forma mais eficiente. Por exemplo, workshops em grupo com pacientes 

que já realizam o cateterismo há algum tempo, sessões de aconselhamento psicológico, 

reuniões com cônjuges de pacientes que experimentaram o convívio social e sexual 

com suas parceiras e como isso os afetou. 

Esse tipo de interação gera oportunidades de aprendizado colaborativo, 

promovendo um espaço seguro para discutir dificuldades e sucessos na implementação 

do CVIL. 

Portanto, essa pesquisa não apenas amplia o entendimento teórico, mas 

também propõe aplicações práticas que podem ser consideradas para aprimorar o 

atendimento e a QV das mulheres que convivem com a DNTUI. 

A análise integrada das formações discursivas definidas por este estudo 

apresenta tempos principais: o Discurso da Ruptura e Adaptação Inicial, o Discurso da 

Aprendizagem e Normalização, e o Discurso da Ressignificação e Nova Realidade. Isso 

oferece uma visão abrangente das complexidades enfrentadas por essas mulheres. 

O estudo demonstra que o impacto inicial da LM é marcado por sentimentos 

intensos de ansiedade, medo e perda de controle, o que ecoa a literatura que destaca 

a importância dos aspectos psicossociais na adaptação à nova condição de saúde. 

O estudo de Welk et al. (2021)41 ressalta que a ansiedade está frequentemente 

ligada a preocupações médicas (infecções urinárias, incontinência) e psicossociais 

(exposição em público, falta de acesso a banheiros adequados). Os achados da 

dissertação corroboram essa perspectiva, demonstrando que o medo e a ansiedade são 

componentes centrais da experiência inicial das mulheres com LM e CVIL. 

"A raiz da ansiedade foi resumida por uma participante: 'Você é muito, muito 

vulnerável e é assustador ser tão vulnerável'." 

Além disso, a perda de independência e a necessidade de assistência para 

realizar o cateterismo, como demonstrado neste estudo, são temas recorrentes na 

literatura. 

"A perda repentina de independência completa. Eu tinha que ser 

alimentada. Eu tinha que ser cateterizada, eu tinha que ter meus movimentos 

intestinais monitorados e enemas e tinha que ter minha extremidade traseira 

limpa. Todas as minhas funções corporais estavam sob o controle de outra 

pessoa."30 
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Nevedal et al. (2016)30 enfatizam que a perda de controle sobre as funções 

corporais básicas é um dos aspectos mais desafiadores da adaptação à LM, impactando 

a autoestima das mulheres. Os resultados da dissertação reforçam essa ideia, 

demonstrando que a dependência inicial do CVIL pode gerar sentimentos de vergonha 

e frustração. 

A análise discursiva de Eni Orlandi 39 nos ajuda a compreender como os 

discursos são moldados por condições sociais, históricas e pessoais. Blayne Welk, em 

suas pesquisas, assinala a relevância dos aspectos psicossociais e sua interação com 

práticas de saúde diárias. 

Nos estudos realizados por Welk26,29 e Nevedal30, a vida das mulheres é 

explorada em relação às necessidades de manejo do trato urinário, evidenciando como 

a aquisição de habilidades e a construção de confiança são essenciais para lidar com 

barreiras sociais e emocionais. As participantes descreveram como o cateterismo, 

apesar de impor ajustes substanciais em suas rotinas, também oferece uma chance 

significativa para a redefinição da autonomia. 

Além disso, Welk41 explora como os elementos psicossociais impactam o 

gerenciamento vesical após LM, evidenciando o potencial tanto para restrição quanto 

para o empoderamento pessoal. Em um de seus estudos 41, ansiedade, perda de 

controle e constrangimento são sentimentos comuns exacerbados por infecções 

urinárias, incontinência e a visibilidade dos dispositivos urinários.   

As participantes do nosso estudo mostraram uma habilidade impressionante em 

ajustar essas circunstâncias de modo a poderem reinterpretar significados e 

experiências pessoais de maneira diferente e expressar novas identidades dentro dos 

limites determinados pela saúde comprometida. Esse processo de aprendizado destaca 

a capacidade de se adaptar e se transformar pessoalmente diante dos desafios. 

À medida que as participantes se adaptam ao uso do CVIL, o estudo revela um 

processo de capacitação e aquisição de habilidades, abordando a normalização das 

novas rotinas e a integração do CVIL em suas vidas diárias. 

Durante essa etapa, o foco recai sobre a aceitação e incorporação das 

mudanças oriundas do cateterismo rotineiro, enquanto procuram manter ou redescobrir 

aspectos de suas vidas anteriores. Contudo, barreiras práticas, especialmente no 

contexto social e de lazer, limitam a participação e espontaneidade em eventos, 

trazendo à tona desafios logísticos e emocionais. 

"Até que eu pudesse cateterizar sozinha, eu não poderia ser totalmente 

independente."30 
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Os sentimentos de dependência em relação aos outros e experiências vividas 

de discriminação contribuem para um ambiente social complexo e desafiador para lidar 

diariamente. Os resultados da dissertação complementam essa visão, demonstrando 

que a superação das dificuldades técnicas e a busca por recursos de apoio social e 

médico são elementos cruciais nesse processo de aprendizagem e normalização. 

Entretanto, o estudo também destaca os desafios específicos enfrentados pelas 

mulheres, como a dificuldade na aprendizagem da técnica do cateterismo devido à 

anatomia feminina e a falta de acesso a materiais e espaços adequados. Esses achados 

ressaltam a necessidade de abordagens de ensino e suporte mais personalizadas e 

sensíveis às necessidades das mulheres com LM e DNTUI. 

Após uma ressignificação mais profunda da experiência de vida das 

participantes, existe tentativa de equilíbrio entre desafios contínuos e novas 

oportunidades para reintegração social, profissional e pessoal. 

Welk et al. (2021)41 enfatizam que a gestão da bexiga após a LM tem um impacto 

significativo em diversos domínios psicossociais, incluindo ansiedade, perda de controle 

e constrangimento. As entrevistadas confirmam, demonstrando que as participantes 

enfrentam desafios contínuos relacionados à incontinência, infecções urinárias e à 

necessidade de dispositivos urinários, o que pode limitar sua participação social e 

profissional. 

A LM e o uso do CVIL podem impactar profundamente os relacionamentos 

amorosos das mulheres, gerando sentimentos de inadequação, culpa e medo da 

incontinência. 

“Você não pode ir a muitos lugares porque tem que cuidar desse problema, 

e então eles pensam, ‘Nós vamos buscá-lo e vamos comer fora', e eu digo, 'Oh, 

espere um minuto, eu não posso ir tão rápido' porque talvez eu esteja sentado 

esperando para usar o banheiro. É algo difícil de falar."30 

Nevedal et al. (2016)30 enfatizam que os problemas de bexiga e intestino podem 

afetar negativamente os relacionamentos com familiares e parceiros românticos, 

incluindo a interrupção dos papéis parentais e problemas com intimidade e vergonha 

com novos e antigos parceiros sexuais. 

Black et al. (1998)43 destacam a importância do apoio social e da disponibilidade 

de um parceiro para a satisfação sexual de mulheres com LM. 

"Quando os dados foram ajustados para variáveis de confusão, mulheres 

com LM casadas não eram menos satisfeitas sexualmente do que mulheres sem 

LM. A disponibilidade de um parceiro pode influenciar os níveis de satisfação 
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sexual. Mulheres com LM solteiras podem ter mais dificuldade em encontrar 

parceiros e, portanto, alcançar altos níveis de satisfação sexual."43 

Durante as entrevistas, foi possível perceber diferentes modos no qual os 

relacionamentos e as situações conjugais foram afetados: separações, divórcios, 

frustrações e medos. Por outro lado, houve também início de namoro, casamento e 

novas descobertas. 

A introdução do CVIL na vida das participantes traz desafios significativos no 

contexto profissional, incluindo questões práticas como gestão de tempo. 

"As mulheres são mais propensas do que os homens a gastar seu tempo 

realizando atividades domésticas."27 

Shackelford et al. (1998) 27 destacam que as mulheres com LM são mais 

propensas a se dedicarem a atividades domésticas, o que pode limitar suas 

oportunidades de emprego e desenvolvimento profissional. 

A escolha do tema deste estudo se justifica pela necessidade de aprimorar o 

cuidado de mulheres com LM, papel importante dos profissionais de reabilitação no 

direcionamento dessas melhorias. Existem desconexões significativas de gênero e sexo 

na reabilitação de LM, que podem contribuir tanto para viés consciente quanto 

inconsciente no atendimento.  

Primeiramente, a maioria dos modelos animais de LM utiliza roedores fêmeas, 

enquanto no cenário clínico, a maioria dos pacientes com novas lesões traumáticas são 

homens45. Isso reflete uma lacuna entre pesquisa e prática clínica. Além disso, há uma 

predominância de mulheres entre os provedores de cuidado nas linhas de frente, 

contrastando com a predominância de homens entre os pacientes admitidos para 

serviços de reabilitação terciária45. Paralelamente, a maioria dos pesquisadores são 

homens, o que pode influenciar os focos de estudo e as prioridades na área. Essas 

discrepâncias reforçam a importância de adaptar práticas de reabilitação e direcionar 

esforços de pesquisa para atender de maneira mais equitativa e eficaz as necessidades 

das mulheres. 

Embora as mulheres representem aproximadamente 20% da população com LM 

traumática, esse número está crescendo tanto em incidência quanto em prevalência. 

Dados recentes indicam que cerca de 19% de todas as novas LM são em mulheres, e 

essa proporção tem aumentado anualmente.46 Isso enfatiza a necessidade de 

pesquisas que caracterizem a evolução das mulheres com LM, avaliando a eficácia dos 

tratamentos e os modelos de atendimento para melhor atender essa população 

crescente e suas especificidades. 
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O tratamento clínico de mulheres com LM é desafiador devido à ênfase 

predominantemente direcionada aos pacientes do sexo masculino em estudos 

científicos divulgados. Embora certos aspectos, como o controle medicamentoso da 

hiperatividade detrusora neurogênica possam ser igualmente estudados entre os sexos, 

outros campos relacionados à saúde urológica feminina, como a função sexual, 

recebem pouca atenção em pesquisas.47 Essa falta de atenção cria lacunas no 

atendimento, mostrando a necessidade urgente de pesquisas dedicadas que estudem 

as complicações urológicas específicas enfrentadas pelas mulheres com LM, 

melhorando assim sua QV. 

Com relação às estruturas de banheiros em locais públicos, tema muito 

abordado pelas participantes, nota-se que no Brasil, a principal referência para a 

acessibilidade de banheiros PcD é a ABNT NBR 9050:2020 – Acessibilidade a 

edificações, mobiliário, espaços e equipamentos urbanos.48 Essa norma estabelece os 

critérios e parâmetros técnicos a serem observados no projeto, construção, instalação 

e adaptação de edificações, mobiliário, espaços e equipamentos urbanos para garantir 

a acessibilidade das pessoas com deficiência ou mobilidade reduzida.  

A norma regulamenta as dimensões mínimas do cômodo, a altura do vaso 

sanitário e do lavatório, o mecanismo de acionamento da descarga e da torneira, largura 

e funcionamento da porta e a recomendação de instalação das barras de apoio. 

As barras de apoio devem ser instaladas em alturas e comprimentos 

especificados na norma.  Devem ser resistentes e fixadas de forma segura para suportar 

o peso do usuário. 

No entanto, como foi explicitado por uma paciente com LM cervical e que possui 

certo grau de tetraparesia, o posicionamento inadequado das barras pode comprometer 

mais do que ajudar, especialmente se a paciente não possui força ou alcance suficiente 

nos membros superiores para utilizá-las de forma eficaz. Pacientes com tetraplegia ou 

tetraparesia têm variação na extensão da lesão e na capacidade de mobilidade dos 

braços e mãos, resultando na necessidade de ajustes personalizados no espaço de 

banheiro. Para algumas pessoas, as barras podem ser obstrução, e elas podem precisar 

de suporte diferente, como equipamentos de transferência motorizados ou assistência 

personalizada durante o cateterismo. 

A escolha de uma abordagem qualitativa na pesquisa foi fundamental para 

compreender as experiências das mulheres em busca de diagnóstico e tratamento para 

suas condições, revelando suas necessidades e prioridades para um atendimento 

centrado na pessoa. O estudo destaca como a perspectiva das mulheres e seu 

conhecimento vivido são frequentemente subestimados em um modelo médico 
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tradicional. As interações clínicas muitas vezes ignoram o conhecimento simbólico 

incorporado das mulheres, que inclui sua compreensão pessoal e prática sobre seus 

corpos e suas condições.49 Esta desconexão pode levar a diagnósticos tardios e a 

decisões de tratamento mal alinhadas com as preferências e necessidades das 

pacientes. A metodologia qualitativa foca nessas experiências singulares e oferece uma 

análise mais genuína. 

A pesquisa qualitativa ressalta a necessidade de estratégias personalizadas de 

enfrentamento, considerando não apenas os sintomas físicos, mas também os impactos 

emocionais e culturais. Identificar fatores que influenciam essas experiências oferece 

material valioso para capacitar pacientes a explorar de forma mais positiva os benefícios 

do CVIL, integrando-o como parte de suas vidas, podendo melhorar seus sintomas.50 

O fato de o pesquisador ser um homem e as participantes serem mulheres é um 

ponto que merece atenção especial. Essa dinâmica de gênero poderia influenciar as 

respostas e a abertura das participantes ao discutirem temas sensíveis relacionados ao 

uso do CVIL. Para minimizar essa possível influência, o pesquisador adotou uma 

abordagem cuidadosa e uma postura respeitosa durante as entrevistas, garantindo um 

ambiente acolhedor e de confiança. O pesquisador destacou seu papel como 

investigador interessado na melhora das práticas clínicas, o que ajudou a criar um 

espaço seguro para que as mulheres se sentissem mais à vontade para se expressar 

livremente. 

Além de evidenciar a necessidade de suporte emocional e social contínuo, a 

discussão enfatiza o papel fundamental que a comunidade desempenha na vida das 

mulheres após uma LM51. Em populações vulneráveis como essa, garantir a inclusão e 

o suporte no plano de reabilitação pode facilitar o enfrentamento das adversidades52, 

promover a resiliência e aumentar a QV. O tema, portanto, não tem apenas implicações 

para melhorar a prática clínica e as políticas de saúde, mas também sinaliza uma 

mudança no tratamento de deficiências, onde o foco deve ser a recuperação completa 

do indivíduo, física, emocional e social. 

Por fim é essencial debater esse assunto para promover a conscientização e 

sensibilizar a sociedade em relação à realidade enfrentada por mulheres com LM. Isso 

pode impulsionar transformações culturais que incentivem a aceitação e oferecem maior 

suporte às mulheres afetadas por essa condição. Num contexto mais amplo, tudo isso 

contribui para uma sociedade mais empática e unida. 

 

Limitações do Estudo 
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Este estudo possui importantes pontos fortes, destacando-se a diversidade de 

sua amostra, que abrange variações significativas em termos de raça/etnia, idade, 

tempo desde a lesão e nível da lesão. Essa amplitude demográfica é crucial, pois 

permite capturar uma vasta gama de experiências e perspectivas, tornando os achados 

mais representativos e valiosos ao refletir a diversidade da população com LM. 

O estudo também enfrenta algumas limitações. O tamanho reduzido da amostra 

é um desafio, podendo limitar a generalização dos resultados. Especificamente, a 

predominância de participantes com paraplegia, incluindo apenas uma mulher 

tetraplégica, pode ter influenciado a diversidade de experiências relatadas. Esse viés 

pode limitar a aplicabilidade dos resultados a outras subpopulações, indicando uma área 

para melhorias em estudos futuros. 

Além disso, a utilização do CVIL não pode ser considerada de maneira isolada, 

pois está intrinsecamente ligada à condição física subjacente dos participantes. As 

distinções nas dificuldades enfrentadas por indivíduos com paraplegia em comparação 

àqueles com tetraplegia revelam nuances importantes que merecem uma análise mais 

detalhada para entender completamente o impacto do CVIL. Também, o recrutamento 

foi restrito a um único local geográfico e a pacientes de determinadas clínicas, o que 

pode limitar a generalização dos resultados para contextos distintos. 

Durante as entrevistas, algumas participantes apresentaram hesitações iniciais 

em compartilhar suas experiências mais íntimas e pessoais. Embora essas dificuldades 

tenham sido superadas, é importante reconhecer a influência que fatores como a 

conexão instável com a internet nas entrevistas por videoconferência podem ter tido na 

fluência e na completude dos relatos. 

Um aspecto que não pôde ser explorado em sua totalidade, devido a sua grande 

profundidade emocional, seu envolvimento com processos de separações, luto e 

divórcio, foi o impacto do CVIL na esfera dos relacionamentos sexuais. Embora este 

seja um fator relevante para a qualidade de vida dos participantes, as limitações do 

escopo do estudo impediram uma investigação detalhada dessa dimensão. Este é um 

campo promissor para pesquisas futuras, onde questões mais amplas sobre intimidade 

e CVIL poderiam ser examinadas. 

A análise de discurso oferece uma abordagem rica para a compreensão dos 

discursos das participantes. No entanto, essa metodologia apresenta alguns desafios. 

Primeiramente, a subjetividade inerente à própria análise. A influência da perspectiva 

do pesquisador. 

Além disso, a análise de discurso demanda um tempo considerável e um 

envolvimento intensivo, tanto na fase de codificação quanto na fase de interpretação 



 
 
 

 76 

dos dados. A complexidade e a profundidade da análise podem resultar em um processo 

demorado, tornando-a menos prática para estudos com grande volume. 

Os desafios metodológicos também incluem a dificuldade de traduzir certas 

expressões ou silêncios em contextos discursivos claros e interpretações objetivas, uma 

vez que o discurso está sempre em transformação, muitas vezes durante a própria 

entrevista, conforme o tema vai sendo abordado e a participante vai ganhando confiança 

em dividir suas impressões. 

Por fim, as entrevistas foram conduzidas por um médico urologista, o que trouxe 

vantagens nas discussões técnicas mais complexas, graças ao seu conhecimento 

prévio no assunto. No entanto, essa especialização pode ter limitado a extração 

completa das experiências dos participantes, devido a possíveis suposições implícitas. 

Para lidar com esse efeito, foram utilizadas diretrizes de entrevista com perguntas 

abertas e sondagens apropriadas, buscando capturar a essência dos relatos pelos 

participantes de maneira mais genuína. 

5. Conclusão 

 

Este estudo qualitativo revelou os desafios enfrentados por mulheres que 

realizam o CVIL após uma LM. A transformação em suas vidas é marcada por um 

profundo impacto emocional e pela necessidade de adaptação a uma nova realidade de 

cuidados diários. A principal descoberta se revela na identificação de três formações 

discursivas distintas que refletem a jornada de adaptação: Ruptura e Adaptação Inicial, 

Aprendizagem e Normalização, e Ressignificação e Nova Realidade. 

As participantes demonstraram resiliência e capacidade de adaptação enquanto 

passam pelas mudanças físicas e emocionais impostas pelo CVIL. O processo de 

incorporar o cateterismo em suas rotinas desafiou suas identidades, mas também criou 

oportunidades de desenvolver novamente autonomia e independência. 

O estudo reafirma a necessidade de políticas de saúde mais efetivas e 

estratégias sociais inclusivas que considerem também as implicações psicossociais e 

emocionais. Isso pode incluir a criação de programas de apoio psicológico e grupos de 

suporte para mulheres com LM, o desenvolvimento de materiais informativos acessíveis 

e culturalmente sensíveis sobre o CVIL, e a promoção de campanhas de 

conscientização para combater o estigma e a discriminação associados à incontinência 

e ao uso de dispositivos médicos.  

Além disso, é essencial garantir o acesso a serviços de reabilitação 

multidisciplinares que abordem não apenas as necessidades físicas, mas também as 

emocionais e sociais das mulheres com LM. É necessário que haja um sistema de 
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integração entre a população que recebe o diagnóstico de LM e o serviço que a prepara 

técnica e psicologicamente para enfrentar o que está por vir com o processo de 

reabilitação e por consequência, com o CVIL. 

 Além das dificuldades enfrentadas, as participantes destacaram a relevância de 

redes de apoio adequadas, essenciais para conquistar uma vida ativa e envolvente. Ao 

reconhecer as experiências dessas mulheres, profissionais de saúde podem 

desenvolver reflexões mais empáticas. 

Esta pesquisa avança o conhecimento existente ao evidenciar que o sucesso na 

adaptação ao CVIL está bastante ligado ao suporte social, à disponibilidade de 

informações adequadas e à capacidade de ressignificar a experiência, integrando-a de 

forma positiva à visão que a mulher com LM tem de si própria. 

É importante ressaltar o modelo de estruturação da exposição dos temas 

oriundos das entrevistadas, que propõe a adoção do modelo das formações discursivas. 

Os períodos destacados neste estudo podem ser encarados como uma padronização 

para futuras pesquisas. Essa padronização destaca a importância de se estabelecer 

formações discursivas e diferentes períodos de adaptação e ressignificação, 

proporcionando coerência e organização para a análise e compreensão dos diversos 

aspectos relacionados à LM e DNTUI. Essa abordagem estrutural auxilia não apenas 

na interpretação dos dados, mas também no desenvolvimento de intervenções mais 

eficazes e direcionadas, assegurando que o cuidado fornecido seja consistente e 

fundamentado nas experiências das mulheres afetadas. 

O enfoque mais integral e centrado na pessoa é fundamental para garantir o 

bem-estar, possibilitando que essas mulheres alcancem uma vida significativa, 

independente dos obstáculos enfrentados pela LM. 

 

6. Tabelas e Figuras 
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Tabela 1 – Caracterização geral das entrevistadas 
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Figura 1 – Formações discursivas no processo de adaptação ao CVIL. 
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Figura 2: Nuvem de palavras formadas pelas transcrições das entrevistas 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este estudo ressaltou a complexidade e a profundidade das experiências 

vivenciadas por mulheres que optam pelo CVIL após uma LM. Nas entrevistas foram 

evidenciados o impacto emocional e social significativo ligado à adaptação a uma nova 

rotina de cuidados diários. A inserção do CVIL na vida cotidiana das participantes não 

representou somente um desafio técnico, mas também uma oportunidade de 

reconsideração e reconstrução de suas noções de autonomia e identidade pessoal.  

Apesar dos desafios envolvidos no processo, as participantes demonstraram 

uma incrível capacidade de se adaptar e superar obstáculos ao buscarem apoio em 

suas redes de suporte e ao adotarem métodos de aprendizado próprio para lidar com 

as dificuldades enfrentadas.  

Ao abordar os aspectos psicológicos e sociais envolvidos nesse contexto 

específico o estudo enfatiza a importância de políticas de saúde mais abrangentes do 

que apenas as práticas habituais promovendo estratégias sociais que sejam inclusivas 

e capazes de reconhecer e apoiar as vivências pessoais dessas mulheres.  

As narrativas das pessoas envolvidas inspiram superação e chamam atenção 

para os profissionais de saúde e para a sociedade sobre a importância de 

compreender suas necessidades de forma mais empática. 
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ANEXO A – Consolidated criteria for reporting qualitative research – versão em 
português 
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ANEXO B – Aprovação no comitê de ética
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ANEXO C – Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
(Modelo em acordo com a Resolução n° 466/12 – Conselho Nacional de Saúde) 
Título do estudo: DESAFIOS ENFRENTADOS POR PACIENTES QUE REALIZAM 
CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE: UM ESTUDO QUALITATIVO COM 
ÊNFASE NAS MULHERES. 
 
Você está sendo convidada a participar do estudo científico, porque você teve uma 
lesão da medula espinhal e coluna vertebral, e apresenta mal funcionamento da 
bexiga (bexiga neurogênica) com necessidade de realizar cateterismo intermitente 
limpo. O motivo do estudo é aumentar o conhecimento a respeito do uso do 
cateterismo intermitente limpo por pacientes com lesão medular, e o título é 
“DESAFIOS ENFRENTADOS POR PACIENTES QUE REALIZAM CATETERISMO 
VESICAL INTERMITENTE: UM ESTUDO QUALITATIVO COM ÊNFASE NAS 
MULHERES”. 
 
DO QUE SE TRATA O ESTUDO?  
 Nós iremos realizar aplicar formulários que buscam caracterizar o perfil do 
entrevistado, bem como o perfil de lesão medular. Após o preenchimento dos 
formulários, realizaremos uma entrevista aberta com a realização de algumas 
perguntas. Importante ressaltar que não existem respostas certas ou erradas.  
 Então, o objetivo desse estudo é entender de que maneira a realização deste 
método de esvaziamento vesical impacta a sua vida. 
COMO SERÁ REALIZADO O ESTUDO?  

Você será convidada por meio de mensagem de texto no celular ou 
telefonema.  

O estudo será realizado da seguinte maneira: você responderá os 
questionários na mesma data em que vier realizar sua entrevista. 

Suas respostas e todo o conteúdo da sua entrevista serão tratadas de forma 
anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em 
qualquer fase do estudo.  

Quando for necessário utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade 
será preservada, já que seus dados não serão divulgados.  

Os dados coletados serão utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados 
divulgados em eventos ou revistas científicas apenas para fins de estudo. 
ESSES PROCEDIMENTOS SÃO DESCONFORTÁVEIS OU GERAM RISCOS?  
“Toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco” (Resolução CNS 466/12-
V).  

O preenchimento dos questionários e a realização da entrevista poderá expor 
os participantes a riscos mínimos como cansaço, medo de se identificar, desconforto 
pelo tempo gasto no preenchimento do questionário, e ao relembrar algumas 
sensações que viveu e foram ruins. Se isto ocorrer, você poderá interromper o 
preenchimento dos questionários e retomá-los posteriormente, se assim o desejar. 

Os benefícios relacionados com a sua participação são: conhecimento da 
realidade desse acometimento na população feminina com lesão medular usuária do 
cateterismo intermitente limpo; bem como para os fatores de insatisfação e 
dificuldades provenientes da técnica usada. 
O QUE ACONTECE COM QUEM NÃO PARTICIPA DO ESTUDO?  
 Não lhe acontecerá nada se você não quiser participar desse estudo. 
 Também será aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a 
sua desistência a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuízo de 
continuidade de qualquer tratamento nessa instituição, penalidade ou qualquer tipo de 



após o uso e não ficará em “nuvem on line” ou arquivo, conforme OFÍCIO CIRCULAR 



 
 
 

 93 

 
 
 

ANEXO D – Instruções para publicação – Neurourology & Urodynamics 
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APÊNDICE A – Formulário de caracterização sócio-demográfica 

 
FORMULÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO 
 
 
Nome do participante (privado):  
 
Código do Participante:  
 
Gostaria que você respondesse algumas perguntas sobre você:   
 
Idade:   
 
Gênero:   
 
Você trabalha? ( ) S ( ) N  
 
( ) Desempregada - há quanto tempo está desempregada?   
 
Qual a sua formação?      
 
Qual seu atual estado civil? 
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APÊNDICE B – Formulário de caracterização clínica 

 
FORMULÁRIO CLÍNICO 

 
Nome do participante (privado):  
 
Código do Participante:  
 
Gostaria que você respondesse algumas perguntas sobre você:  
 
Qual foi o motivo do seu trauma?  
 
Há quanto tempo?  
 
Qual o nível da lesão medular?  
 
Qual era o seu estado civil na ocasião?  
 
Você trabalhava na ocasião do trauma?  
 
Há quanto tempo você faz cateterismo vesical intermitente?  
 
Quantas vezes por dia você realiza o cateterismo?  
 
Quem realiza o seu cateterismo?  
 
Com quem você aprendeu a se cateterizar?  
 
Aonde você realiza o seu cateterismo? 
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APÊNDICE C – Guia de entrevista 
 

Guia de Entrevista 

 

1. Gostaria de começar essa entrevista pedindo a você que me conte um pouco mais de si 

mesmo. Qualquer coisa que quiser me dizer para te conhecer melhor. 

 
2. Você pode me contar um pouco sobre a sua experiência com a lesão relacionada ao trauma 

medular? 

 
3. Você se lembra das dificuldades e desafios enfrentados durantes as primeiras semanas e 

meses após a sua lesão? 

 
4. Nas suas palavras, como você descreveria a sua qualidade de vida em geral? 

 

5. Me diga como você realiza o esvaziamento da sua bexiga. 

a) Pontos positivos 
b) Pontos negativos 

 

6. Quais são as complicações médicas que você tem experimentado com relação ao método? 
 

7. Quais são seus medos e preocupações com relação à sua saúde urinária? 

 
8. Se você pudesse mudar a maneira com a qual o seu método de esvaziamento se adapta à sua 

rotina, qual seria? 

 

9. Ao longo dos anos, como você conseguiu entender a sua lesão e sua vida após isso? Quem é 
você hoje? 

 

10. Com relação à sua vida diária, quais são os desafios que lhe causam bastante ou muito 
estresse nos dias de hoje? 

 

11. Como a sua condição e seu método de esvaziamento afetou o seu trabalho? 

 
12. Como a sua condição e seu método de esvaziamento afetou o seu relacionamento? 

 

13. Como a sua condição e seu método de esvaziamento afetaram as suas viagens? 
 

14. Existem outras coisas que gostaria de compartilhar, ou o que você acha que é realmente 

importante nós sabermos quando falarmos com mulheres como você? 
 

15. Quais as principais diferenças, na sua visão, entre homens e mulheres que realizam CVIL? 

 
 
 
 
 
 


