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Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina. 2025.

RESUMO

Introdugao: A lesao medular (LM) pode causar disfungdo neurogénica do trato urinario
inferior (DNTUI), impactando significativamente a qualidade de vida (QV) devido a
complicacbes orgénicas e psicossociais. O manejo dessas disfungdes requer abordagem
multidisciplinar para lidar com os desafios unicos a que os pacientes sdo submetidos. O
cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL) é a melhor forma de manejo do esvaziamento
urinario quando a DNTUI se instala, entretanto se relaciona com dificil aderéncia e eventuais
complicacdes. Considerando o limitado conhecimento existente sobre o impacto da DNTUI e
do cateterismo em mulheres — devido a predominancia de estudos focados no publico
masculino — optou-se por uma pesquisa qualitativa. Essa escolha foi fundamentada na
necessidade de explorar as nuances das experiéncias femininas, que abordam desde
diferengas anatdmicas até complexidades sociais € emocionais. A abordagem qualitativa é
especialmente adequada para este estudo, pois permite um foco profundo nos aspectos
psicossociais, oferecendo uma compreensao abrangente das diferencas de género na
convivéncia com a DNTUI e seu tratamento. Diferentemente dos métodos quantitativos, que
se concentram em mensuracbes e dados estatisticos, o método qualitativo facilita uma
exploragdo rica e detalhada das experiéncias pessoais, subjetivas, e contextuais das
participantes, proporcionando reflexdes sobre suas percepcdes e vivéncias. Objetivos:
Compreender as percepgoes e experiéncias vividas por mulheres que realizam o CVIL devido
a DNTUI de instalagdo aguda, investigando o impacto dessa pratica na QV, autonomia e
independéncias em diversas areas. Métodos: Estudo qualitativo, conduzido por meio de
entrevistas com mulheres usuarias de CVIL em Londrina-Pr, entre junho de 2023 e outubro
de 2024. Inicialmente, foram contactadas 19 mulheres, mas a amostra final consistiu em 13
participantes, apds desisténcias e recusas. As entrevistas, conduzidas presencialmente em
um consultério médico privado ou por videoconferéncia, através do aplicativo Zoom®,
permitiram que as pacientes expressassem livremente suas experiéncias e respondessem a
15 perguntas semi-estruturadas. A duragdo média das entrevistas foi de 47 minutos. As
sessbes foram gravadas em audio e video. Para transcrigéo, utilizou-se a ferramenta Happy
Scribe, que possibilitou transcricdes automaticas de alta qualidade em portugués, seguidas
de revisbes manuais humanas para garantir a exatiddo dos conteudos transcritos. Os dados
qualitativos foram analisados por meio do software MAXQDA, aplicado conforme os principios
da analise de discurso. O processo analitico identificou formagdes discursivas e efeitos de
sentido, permitindo a apreciacdo das complexidades psicossociais e experiéncias individuais
relatadas no contexto do uso do CVIL. Resultados: A anadlise das entrevistas revelou trés
formagdes discursivas principais entre as participantes: 1) Ruptura e Adaptagao Inicial,
destacando o choque emocional e a perda de controle apds a instalagdo aguda da DNTUI; 2)
Aprendizagem e Normalizagao, onde as mulheres relatam dificuldades iniciais, mas também
caminhos para adquirir autonomia e integrar o CVIL em suas rotinas diarias; e 3)
Ressignificacdo e Nova Realidade, mostrando a aceitacdo gradual e a adaptagcédo as
mudangas pessoais, sociais e profissionais impostas pelo uso continuo do CVIL. As
participantes também abordaram desafios em diversas esferas da vida, incluindo o impacto
nos relacionamentos amorosos, vida profissional e viagens, salientando a importancia das
redes de apoio e da adaptagao criativa para lidar com as adversidades. Conclusao: O estudo
destaca a resiliéncia das mulheres ao adaptar-se ao CVIL e a DNTUI, enquanto revela a
necessidade de abordagens clinicas e sociais mais personalizadas. As experiéncias
compartilhadas pelas participantes sublinham a importéncia de estratégias de saude que
reconhegcam as realidades distintas dessas mulheres, promovendo intervengdes mais



empaticas e inclusivas que garantam uma melhoria na qualidade de vida, autonomia e
integracao social. Esta investigacao oferece contribuicdes valiosas, como a necessidade de
estruturacdo em periodos para que a andlise seja coerente e organizada, a identificacado da
necessidade de suporte integrado e multidisciplinar que aborde n&o apenas as necessidades
médicas das pacientes, mas também seus desafios emocionais e psicossociais.

Palavras-chave: Bexiga urinaria neurogénica; Pesquisa Qualitativa; Cateterismo urinario;
Traumatismos da medula espinhal; Saude da mulher.
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ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury (SCI) can lead to neurogenic dysfunction of the lower urinary
tract (NDLUT), significantly impacting quality of life (QoL) due to organic and psychosocial
complications. Managing these dysfunctions requires a multidisciplinary approach to address
the unique challenges patients face. Clean intermittent catheterization (CIC) is the most
effective method for managing urinary emptying when NDLUT is present; however, it is
associated with difficult adherence and potential complications. Considering the limited
existing knowledge on the impact of NDLUT and catheterization on women—due to the
predominance of studies focused on male subjects—a qualitative research was conducted.
This choice was based on the need to explore the nuances of female experiences, covering
anatomical differences as well as social and emotional complexities. The qualitative approach
is particularly suitable for this study, as it allows a deep focus on psychosocial aspects, offering
a comprehensive understanding of gender differences in living with NDLUT and its treatment.
Unlike quantitative methods, which focus on measurements and statistical data, the qualitative
method enables a rich and detailed exploration of the participants' personal, subjective, and
contextual experiences, providing insights into their perceptions and experiences. Objectives:
To understand the perceptions and lived experiences of women who perform CIC due to acute-
onset NDLUT, investigating the impact of this practice on QoL, autonomy, and independence
in various areas. Methods: Qualitative study conducted through interviews with women CIC
users in Londrina-Pr, from June 2023 to October 2024. Initially, 19 women were contacted, but
the final sample consisted of 13 participants after withdrawals and refusals. The interviews,
conducted in person at a private medical office or via videoconference, through the Zoom®
application, allowed patients to freely express their experiences and answer 15 semi-
structured questions. The average duration of the interviews was 47 minutes. The sessions
were audio and video recorded. For transcription, the Happy Scribe tool was used, enabling
high-quality automatic transcriptions in Portuguese, followed by human manual reviews to
ensure the accuracy of the transcribed content. Qualitative data were analyzed using the
MAXQDA software, applied according to discourse analysis principles. The analytical process
identified discursive formations and effects of meaning, allowing for the appreciation of the
psychosocial complexities and individual experiences reported in the context of CIC use.
Results: The analysis of the interviews revealed three main discursive formations among the
participants: 1) Rupture and Initial Adaptation, highlighting the emotional shock and loss of
control following the acute onset of NDLUT; 2) Learning and Normalization, where women
report initial difficulties but also paths to acquire autonomy and integrate CIC into their daily
routines; and 3) Resignification and New Reality, showing the gradual acceptance and
adaptation to personal, social, and professional changes imposed by the continuous use of
CIC. Participants also discussed challenges in various areas of life, including the impact on
romantic relationships, professional life, and travel, highlighting the importance of support
networks and creative adaptation to deal with adversities. Conclusion: The study highlights
the resilience of women adapting to CIC and NDLUT while revealing the need for more
personalized clinical and social approaches. The experiences shared by the participants
underline the importance of health strategies that recognize these women's distinct realities,
promoting more empathetic and inclusive interventions that ensure improved quality of life,
autonomy, and social integration. This investigation offers valuable contributions, such as the
need for structuring in periods to ensure coherent and organized analysis, the identification of
the need for integrated and multidisciplinary support that addresses not only the patients'
medical needs but also their emotional and psychosocial challenges.



Key-words: Urinary Neurogenic Bladder; Qualitative Research; Urinary Catheterization;
Spinal Cord Injuries; Women’s health.
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1. INTRODUCAO

A lesdao medular (LM) representa uma das condigbes mais graves que podem
acometer o ser humano, com repercussoes fisicas, psiquicas e sociais de grande
magnitude. Denomina-se LM qualquer injuria as estruturas contidas no canal medular,
incluindo a medula, o cone medular e a cauda equina, que podem levar a alteracbes
motoras, sensitivas, autonémicas e psicoafetivas. '

De um modo geral, as consequéncias clinicas da lesdo medular manifestam-se
como paralisia ou paresia dos membros e alteragdo ou perda das diferentes
sensibilidades (tatil, dolorosa, de presséo, vibratoria e proprioceptiva). Outras
consequéncias incluem a perda do controle esfincteriano, disfuncbes sexuais e
alteragbes autonémicas como vasoplegia, alteragcdo da sudorese e controle da
temperatura corporal, entre outras. '

As alteragdes urolégicas causadas pela lesdo na medula espinhal sdo chamadas
de disfungdo neurogénica do trato urinario inferior (DNTUI).? Comumente, usa-se o
termo “bexiga neurogénica” para se referir as DNTUIl causadas por doengas
neuroldgicas. Sao sequelas comuns relacionadas a doengas neuroldgicas, resultando
em sintomas que impactam na qualidade de vida. Tanto o local quanto a natureza da
les&o neurolégica influenciam o padrao de disfungao apresentado.

As DNTUI associam-se a infecgbes do trato urinario (ITU), quedas e suas
complicagdes, escaras cutineas e perda de fung¢ao renal, podendo aumentar taxa de
hospitalizacdo e tempo de internacéo, além de maiores taxas de internacao domiciliar.
3 O risco de consequéncias para o trato urinario superior é significativamente menor em
quadros de desenvolvimento progressivo, quando comparado a lesdes traumaticas, por
exemplo.

Na avaliagdo clinica primaria, além de histérica clinica e do exame fisico, é
comum que se solicite exames complementares como analise bioquimica da urina,
urocultura, analise sérica da funcdo renal, além de ultrassonografia, diario miccional e
estudos urodindmicos completos.

Ressalte-se que sio frequentemente acompanhadas de disfungdes intestinais,
sexuais, psicoldgicas 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), saude e reintegragéo social.

1.1. Epidemiologia
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A incidéncia global anual de trauma raquimedular varia entre 15 a 40 casos por
milhdo de habitantes. Nos Estados Unidos da América (EUA), séo registrados
aproximadamente 12 mil novos casos por ano, dos quais 4000 pacientes falecem antes
de chegar ao hospital e outros mil durante a hospitalizagao.

No Brasil, ndo ha dados precisos sobre a incidéncia e prevaléncia do trauma
raquimedular (TRM), uma vez que essa condigdo ndo € de notificagdo obrigatdria.
Estima-se que a incidéncia de aproximadamente 40 novos casos por ano por milhdo de
habitantes, o que corresponde a 6 a 8 mil casos novos anualmente. Desses, 80% sao
homens e 60% tém 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
incidéncia gera grande impacto socioecondémico, com custos elevados para a
sociedade. '

A ma informacgao dos registros provoca divergéncias sobre a causa mais comum
de lesdo. Em centros de reabilitacdo, a maioria dos casos esta relacionada a acidentes
automobilisticos, seguidos por ferimentos causados por armas de fogo. Em
contrapartida, levantamentos em centros de traumatologia de Sdo Paulo mostram que
quedas, especialmente de lajes, ocupam o primeiro lugar na etiologia.

As LM nao traumaticas correspondem a cerca de 20% dos casos e incluem uma
ampla variedade de condigbes, como tumores intra e extra medulares, fraturas
patoldgicas (devido a metastases vertebrais, tuberculose, osteomielite e osteoporose),
estenose do canal medular, deformidades graves da coluna, hérnia de disco, isquemia
(associada a aneurismas da aorta), infec¢gdes (como mielite transversa e paraparesia
espastica tropical) e doengas autoimunes (como esclerose multipla).

Grande parte dessas pessoas apresentardo DNTUI. Nos EUA, a DNTUI
acomete cerca de 40 a 90% dos pacientes com Esclerose Multipla, 37 a 72% daqueles
com parkinsonismo e 15% daqueles com sequelas de Acidentes Vasculares
Encefalicos. Estima-se que 70 a 84% dos pacientes vitimas de TRM tenham algum grau
de DNTUI. *

As complicagdes urologicas decorrentes da LM sdo uma das principais
preocupagdes para a equipe de reabilitagdo, pois 0 mau funcionamento da bexiga e
esfincter, quando nao tratados adequadamente, podem gerar complicagdes como ITU,
calculos vesicais, fistulas penoescrotais, refluxo vesicoureteral, hidronefrose e, em
casos extremos, perda da fungao renal.

Sua apresentagdo € heterogénea, reflete a complexidade do controle
neuroldgico do trato urinario inferior e tem a altura da LM como ponto determinante no

padrao de sintomas apresentado. O conhecimento sobre a fisiologia e de que maneira
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a disfungéo se desenvolve nas diferentes etiologias é fundamental na elaboragéo de

estratégias de manejo.

1.2 Neurofisiologia do Trato Urinario Inferior

Uma complexa rede neuroldgica atua na coordenagédo entre as fungbes de
reservatorio da bexiga e o mecanismo de continéncia esfincteriano uretral. Esse
processo, quando saudavel, deve resultar em um enchimento vesical passivo sob baixas
pressdes até uma capacidade maxima entre 400-600ml, intercalada por esvaziamentos
voluntarios periddicos a cada 3-4 horas.® A mudanca da fase de relaxamento para
contragdo vesical e sua coordenacéo alternada com o relaxamento do esfincter uretral
€ iniciada por uma motivacdo consciente, percebida através de uma percepgao de
enchimento vesical associada ao entendimento de adequacido social para o ato
miccional. Para que todo esse processo ocorra de modo saudavel e coordenado, as
conexdes entre os centros pontinos, medula espinhal e inervagao periférica precisam
estar em perfeito funcionamento.

Durante a fase de enchimento vesical, nervos simpaticos e pudendos promovem
contragao do colo vesical e esfincter estriado externo, enquanto a musculatura detrusora
€ inibida. Apds o estimulo adequado para o esvaziamento, gerado pela distensdo da
musculatura da bexiga, o centro pontino da micgéo deixa de sofrer inibigdo por centros
corticais supra-pontinos e a contracdo detrusora € iniciada através de estimulos
parassimpaticos, acompanhada de relaxamento do colo vesical e esfincter. A figura 1

representa as principais estruturas neuroanatémicas envolvidas.
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Cérebro Cértex cerebral

Interpreta mensagens como
bexiga cheia ou vazia

Centro de micgdo pontino
“Alterna” entre
enchimento/armazenamento e
esvaziamento

Nervos Hipogdstricos
(Simpdticos) inibem a contragdo do
destrusor durante o medo de enchimento e
contraem os musculos da uretra e do colo
vesical

Medula Espinhal

T10-L2 Bexiga

Nervos
Hipogastricos

Nervos pélvicos
(Parassimpaticos) impulsos livres
resultam na contragdo do detrusor

§2-54
Centro sacral da

micgao \___‘_‘ «._.

Nervos pudendos
(Somaticos) sob controle

voluntario Esfincter externo

Assoalho

élvi Musculos
pélvico

voluntaries

Figura 1: Representagdo esquematica das estruturas neuroanatdbmicas 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 ©

E possivel classificar os disturbios neuro-uroldgicos para facilitar o entendimento
dos diferentes padrées de sintomas. Hiperatividade detrusora (HD) é a causa mais
comum de infec¢do urinaria apdés as doengas neuroldgicas. Os sintomas podem ser
urgéncia urinaria, micgdes frequentes, nocturia e incontinéncia. Lesdes supra-pontinas,
como exemplo os acidentes vasculares encefalicos, podem gerar um padrdo com
predominancia de sintomas de armazenamento devido a HD sem alteragdo do
mecanismo de funcionamento do esfincter. Resultam da inativagao da inibicao do centro
pontino da micg¢ao sobre as contragcdes vesicais.

As lesdes traumaticas ceérvico-toracicas estdo associadas também a

hiperatividade detrusora. Apés 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 esfincter urinario hiperténico, a dissinergia
vesico-esfincteriana.

Ja no caso de lesdes na cauda equina, cone medular ou nos nervos periféricos,
pode ocorrer a hipoatividade detrusora e até mesmo a acontratilidade vesical. Sintomas
como hesitagdo miccional, miccdo em dois tempos, alteragées do fluxo urinario, jato
interrompido ou esvaziamento incompleto da bexiga podem ser observados a depender
da atividade esfincteriana residual. A figura 2 resume a relagdo entre as doencgas
neuroldgicas e as disfungdes vesicais e esfincterianas esperadas de acordo com a

topografia da lesao.

Lesdo Suprapontina

« Histérico: Predomindncia de sintomas de armazenamento

+ Ultrassom: Volume residual pés-miccional (RPM) insignificante
¢ Urodindmica: Hiperatividade do musculo detrusor

Normoativo

Lesdao Medular (Infrapontina-Suprassacral)

» Histérico: Sintomas de armazenamento e de esvaziamento
urinario

* Ultrassom: Volume residual pés-miccional (RPM) geralmente
aumentado Hiperativo

* Urodindmica: Hiperatividade do detrusor e dissinergia vesico-
esfincter

Lesao Sacral/Infrassacral

3 . Hipo-
+ Histérico: Predomindncia de sintomas de atf:/o

> esvaziamento urinario
* Ultrassom: Volume residual pés-miccional . .

(RPM) aumentado
¢ Urodindmica: Detrusor hipocontratl ou
acontratil

Normoativo  Hipoativo

Figura 2: Representagdo esquematica do comportamento da musculatura
detrusora em relagéo ao esfincter nos diferentes padrdes de lesdo 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 °
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Logo apds um TRM, ha um periodo conhecido como choque medular.® Durante
esse estagio, os pacientes costumam apresentar inicialmente retencdo urinaria,
podendo desenvolver padrdes de hiperatividade detrusora e dissinergia vesico-
esfincteriana. A pressédo intravesical pode aumentar consideravelmente e ser
transmitida ao trato urinario superior, resultando em refluxo vesico-ureteral e
consequéncias as vezes irreversiveis aos rins. O mau funcionamento vesical, quando
tratado inadequadamente, acarreta complicagdes como infecgdo urinaria, calculos
vesicais, refluxo ureteral, hidronefrose e, em casos extremos, perda da fungéo renal.’
Pacientes com DNTUI por TRM estdo sob risco de 5 a 8 vezes maior de
desenvolvimento de doenca renal crénica em comparagdo com a populagéo geral.®

Naqueles pacientes que apresentam disfungbes de armazenamento, sintomas
como perda urinaria, urgéncia miccional, polaciuria ou contragées dolorosas podem
acontecer. Nesse sentido, é importante um acompanhamento em conjunto da equipe,
visando a ajustar a melhor combinagao de tratamentos. Sdo frequentemente manejadas
com sessdes de fisioterapia, medidas comportamentais, bem como medicagdes
inibidoras da contrag&o detrusora. Destacam-se os antimuscarinicos, beta-3-agonistas,
toxina botulinica e eventualmente cirurgias de ampliagéo vesical. A figura 3 demonstra
a presenca de receptores nas estruturas e os efeitos esperados com sua ativacio ou
bloqueio.

Nervo Pélvico ACh
—» ATP

(parassimpatico) \
NO

Nervo Hipogastrico
(simpatico)

— NA

Nervo Pudendo
(somatico)

— ACh

Figura 3: Receptores e neurotransmissores envolvidos na neurofisiologia do
trato urinario 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 ® ACh: acetilcolina; ATP: adenosina tri-fosfato; M3:
receptor muscarinico tipo 3; P2X1: receptor purinérgixo P2X; NA: noradrenalina; NO:

oxido nitrico; a1: receptor alfa tipo 1; B3: receptor beta 3.

As infecgdes do trato urinario sdo extremamente frequentes em pacientes com
LM, sendo a principal doenga infecciosa que os acomete tanto na fase aguda quanto na
fase cronica da lesdo. A principal causa dessas infeccoes esta relacionada a retencao
e ao esvaziamento incompleto da bexiga. Dessa forma, pacientes que realizam
cateterismo vesical intermitente s&o praticamente todos colonizados em seu trato
urinario, devendo-se tomar cuidado para o diagndstico correto de infecgao nesses
casos. Apenas uroculturas positivas de pacientes com sintomas consistentes, como
febre, aumento ou aparecimento de perdas urindrias entre os cateterismos, aumento de
espasticidade e automatismos, e piora da dor neuropatica, entre outros, devem ser
valorizadas.'

As disfungbes neurolégicas dos o6rgaos pélvicos compreendem, além de
alteragdes urinarias, disturbios sexuais e intestinais, podendo gerar grande impacto na
qualidade de vida dos pacientes. A interrelacdo complexa entre esses sistemas tém sido
cada vez mais estudada® e constitui grande desafio para as equipes de assisténcia
multidisciplinar que acompanham esses pacientes.

A diferenga anatdbmica entre os sexos e, sobretudo, o conhecimento que cada
individuo costuma ter sobre sua genitalia, devem ser considerados quando se trata de

acesso ao trato urinario inferior para métodos de condugéo da DNTUI.

1.3 Histéria 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 infecgdes renais e complicagdes. A falta de especializagcao médica,
a rotatividade de médicos e a auséncia de protocolos de tratamento eficazes
contribuiram para cuidados inconsistentes e, muitas vezes, prejudiciais. Embora alguns
cirurgides europeus, como Kocher e Wagner, tenham comegado 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 eficacia e aceitagdo generalizada.®

A Primeira Guerra Mundial expés a necessidade urgente de melhores

tratamentos para LM, mas a escala do conflito sobrecarregou os sistemas de saude e
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dificultou a implementacdo de cuidados adequados. A falta de pessoal treinado,
equipamentos e instalagdes especializadas tornava dificil fornecer cuidados
consistentes e eficazes aos pacientes com disfungéo vesical. O uso de cateteres de
demora era comum, mas frequentemente levava a ITU, formagéo de calculos e outras
complicagdes que comprometiam ainda mais a saude 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
experiéncia e conhecimento, Guttmann implementou o cateterismo vesical intermitente
com rigorosas técnicas assépticas, reduzindo drasticamente as taxas de infecgao,
melhorando a fungao vesical e aumentando a qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, Guttmann enfatizou a importancia da reabilitagdo, da educacgdo do paciente e da
admissao precoce em centros especializados para otimizar os resultados e minimizar
as complicagdes a longo prazo.®

Apdés a Segunda Guerra Mundial, o CVIL se espalhou globalmente, com
adaptacdes e modificagbes para facilitar a autocateterizagdo, o uso em ambientes com
recursos limitados e a aplicagdo em uma variedade de condi¢gdes uroldgicas. A
introdugéo de antibidticos para prevenir infecgées, o desenvolvimento de cateteres
descartaveis e a promog¢ao de técnicas de cateterismo limpo simplificaram ainda mais o
procedimento, tornando-o acessivel a um nimero maior de pacientes e profissionais de

saude em todo o mundo.

1.4 Método de CVIL

No manejo dos pacientes com DNTUI com disturbios de esvaziamento, o
tratamento fundamental visa garantir o esvaziamento vesical sob baixas pressoées, de
modo a evitar a estase urinaria, refluxo ureteral, as perdas urindrias involuntarias, as
disreflexias, as infec¢des e proteger o trato urinario superior. Muitas vezes, a percepgao
desta disfuncdo miccional pode ser dificultosa e a medida do residuo pds-miccional
(RPM) se torna a medida mais objetiva®. Grande RPM pode resultar em estiramento
excessivo da bexiga e aumento da pressédo intravesical, podendo causar irritagdo da
mucosa e HD, piorando os sintomas de armazenamento e a incontinéncia urinaria, além
de tornar os tratamentos medicamentosos menos eficazes. O volume de RPM em que
se institui as estratégias para otimizar o esvaziamento ndo € unanime na literatura.

Uma grande parcela destes pacientes com disturbios neuro-urolégicos 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, mic¢do espontanea sdo comumente empregados, porém com
resultados inferiores ao CVIL." Alguns, sdo submetidos a eventuais procedimentos
cirurgicos como a confecgao de derivagdes urinarias, ressecgdes prostaticas, inje¢cao de
toxina botulinica esfincteriana.

Apesar disso, o CVIL permanece como a estratégia “padrdao ouro” no
esvaziamento vesical destes pacientes."” E um método seguro, voluntério, que promove
0 esvaziamento completo, além de ser um procedimento de baixa pressdo. Ademais,
esta seguramente relacionado a menor indice de complica¢gdes quando comparado a
outros métodos.’ Uma equipe de profissionais de saude treinados deve avaliar as
barreiras para a implementagdo do método como fraqueza, falta de destreza manual,
tremores e rigidez, bem como acuidade visual diminuida ou comprometimento cognitivo.

Nesse contexto, o CVIL consiste em um método de cateterismo realizado pelo
proprio paciente ou por terceiros, geralmente familiares ou cuidadores. As drenagens
podem ser realizadas em casa, no trabalho ou até mesmo em periodos de férias ou
viagens. E possivel realiza-las no banheiro, na cama ou até mesmo em locais
improvisados. De maneira limpa, ndo necessariamente estéril, a pessoa que ira realizar
o cateterismo lubrifica o cateter ou a uretra do paciente e o introduz até a bexiga,
realizando o esvaziamento vesical, num periodo 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 unico ou reutilizaveis, com
ou sem pré-lubrificagédo, especificos para o género e com maior ou menor espessura.
Apos decidir-se pela estratégia de CVIL, o paciente e cuidadores devem passar por
treinamento com a equipe de saude, visando instrui-los sobre a anatomia urinaria, o
manejo do cateter, bem como a melhor maneira de lidar com possiveis obstaculos
durante a rotina de cateterizacao.

A figura 4 demonstra uma sequéncia de instrugdes técnicas de como realizar o

CVIL em mulheres.

1) Lave bem as maos antes de comegar e separe todo o material necessario

Abaixe a roupa para facilitar o acesso a genitalia. No caso de realizar o
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cateterismo em banheiro, procure o vaso sanitario. Em caso de realizacdo na
cama, realiza a abdugdo das pernas na posi¢cao sentada. Um banco de apoio

pode ser necessario.

A e

2) Realize a higienizagao e o preparo da regido genital com agua e sabonete. Dé
atengao especial ao orificio da uretra. Retire o cateter da embalagem com a méo

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

3) Com a méo nédo dominante colocada proxima ao pubis, afaste os grandes
labios e introduza suavemente o cateter no orificio da uretra. Nunca utiliza forga.

Em caso de dificuldade, interrompa a introdugao e procure ajuda.
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4) Apos introduzir o cateter, avance lentamente até observar a saida de urina.
Neste momento, progrida por mais 2cm e aguarde até que a bexiga se esvazie
e o fluxo acontega normalmente. Apds interrupgéo, retire lentamente o cateter,
aguardando a saida de urina toda vez que perceber. Guarde o cateter na

embalagem e o descarte em lixo doméstico. Nao reutilize.

5) Apds o procedimento, lave novamente as maos.

e Dicas:
- Utilize um espelho entre as pernas para facilitar a identificagdo da anatomia
uretral.
- Antes de comecar, separe todo o material necessario.
- Banheiros com identificacdo de PcD nem sempre estdo adaptados para
pacientes tetraplégicas.
- Escolha a melhor posi¢cado 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 préximas ao vaso sanitario,

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

Figura 4 — Manual da técnica de cateterismo intermitente limpo (CVIL) para
mulheres. llustracdo demonstrando os passos principais do procedimento. Adaptado de
Coloplast (2025)

Entretanto, o uso de CVIL resulta em prejuizo na QV quando comparado aos
individuos que conseguem manter um bom esvaziamento vesical sem manipulagéo da

bexiga." Problemas com esse cateterismo estéo relacionados a maior utilizagéo de
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servicos de saude, dor'®, pior desempenho fisico, saide mental, satisfacdo e

desempenho sexual'®"’

, além de prejuizo nas funcionalidades emocionais e sociais.

Ap6s a LM, os pacientes ficam suscetiveis a uma série de complicagdes
organicas e a DNTUI e suas consequéncias relacionadas estdo entre as mais
importantes relacionadas por pacientes e profissionais de saude'®. Pacientes com TRM
listam a melhora da fungao vesical como mais relevante do que a melhora da funcao
motora, por exemplo'®. Pessoas que necessitam de CVIL necessitam, em média, de 4
horas a mais por semana para o manejo do tratamento.®

Existem custos financeiros diretos para o usuario de CVIL, por exemplo, perda
de produtividade laboral, despesas com absorventes, cateteres, materiais de
lubrificacdo e de higiene, como também para o sistema de saude, com aumento de
gastos com consultas médicas, fisioterapia, atendimento domiciliar, entre outros.
Indiretamente, repercussées psicoldgicas podem acarretar perda de produtividade em
casa e no trabalho, aumentando o risco de desemprego.?

A transi¢cdo do ambiente clinico para o cotidiano pode ser desafiadora. Existe o
conceito de zonas seguras. Estas, devem ser limpas, privadas e acessiveis, permitindo
que os pacientes realizem o cateterismo com dignidade e controle. O CVIL fora de casa
€ um desafio para muitos. Estudos indicam que 3 em cada 10 usuarios tem rotinas
diferentes quando estdo fora do domicilio. 3 em cada 10 banheiros publicos séo

construidos de maneira a dificultar as rotinas normais do cateterismo.'®

1.5 Atual situacao da populagdo feminina em relacao a LM
A reabilitagao de pacientes com LM no Brasil enfrenta desafios significativos,

incluindo a falta de centros especializados e de profissionais capacitados. A integragao
de servicos de saude, desde o atendimento inicial até a reabilitacdo clinica e
reintegracdo social € crucial para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Investimentos em infraestrutura e capacitagéo profissional sdo essenciais para atender
a crescente demanda por cuidados especializados.

O TRM ocorre cerca de quatro vezes mais em homens do que em mulheres,
entretanto, a proporgao de mulheres afetadas vem aumentando ao longo das ultimas
décadas.”” Tanto os estudos qualitativos como os quantitativos tém como principal
objeto o homem pelo simples fato de estes representarem a maioria. Nao se pode
simplesmente extrapolar dados obtidos em uma populagdo de estudo majoritariamente
masculina.

Apesar de afetar ambos os géneros, na LM ha certas variagbes em aspectos

clinicos e funcionais entre os géneros. As mulheres tendem a ter uma recuperagao

22



locomotora mais rapida e melhor preservacdo da matéria branca e cinzenta na medula
espinhal. Elas também apresentam uma recuperag¢ao sensorial mais rapida. Em termos
de resposta inflamatéria, a neuroinflamagéo é mais agressiva nos homens, o que pode
prejudicar sua recuperacgao funcional.?*?'

Elas sdao mais propensas a experimentar dor neuropatica crbnica, com
hipersensibilidade mecanica e térmica mais intensa. Na funcao urinaria, ha diferencas
significativas: mulheres usam menos o CVIL e optam mais por cirurgias como
cistostomia ou derivagcbes urinarias, relatando piores sintomas urinarios e menor
satisfacdo no quadro em geral. Além disso, apos a LM, as mulheres apresentam menor
volume 6sseo e maior risco de fraturas em comparagéo ao homens.?23

O género afeta o comportamento, a saude, a maneira como a doenga se
desenvolve, o diagndstico, 0 manejo e as consequéncias da patologia a longo prazo."’
Dois aspectos criticos na reabilitacdo de pacientes com LM e que podem necessitar de
uma abordagem especifica para as mulheres sdo o uso de medicagbes
antimuscarinicas para tratar a HD e os sintomas de armazenamento e o tipo de
cateterismo envolvido no esvaziamento vesical. Evidéncias suportam os
antimuscarinicos como primeira opcdo nesses casos. No entanto, a expressdo dos
receptores no trato urinario inferior pode variar entre os géneros, o que pode levar a
respostas diferentes respostas ao tratamento.?* Além disso, elas tém preocupacdes e
desafios Unicos a respeito do CVIL, como posicionamento, acidentes durante o ato
sexual e inseguranga nos relacionamentos.

Existem diferencas com relagdo ao comprimento da uretra, auséncia da préstata,
fisiologia da musculatura do assoalho pélvico e na distribuicdo dos receptores
muscarinicos. Ha maiores taxas de uso de cateteres suprapubicos nas mulheres quando
se compara a LM toracica.?* A dificuldade em acesso a uretra, o conhecimento sobre a
anatomia prépria e a procura por maior independéncia podem explicar essa diferenca.
Em algumas pesquisas, o tempo para realizagao do CVIL foi substancialmente maior
nelas, especialmente naquelas com sobrepeso ou dependentes da ajuda de cuidadores.
Além disso, a falta de equilibrio ao sentar foi frequentemente citada por mulheres como
mais um fator que as levaram a procurar por uma opg¢do de esvaziamento mais
conveniente®. Para as mulheres, é mais do que apenas entender como funciona o
sistema urinario, € também uma questao de localizar o orificio uretral.

Do ponto de vista organico da patologia, fatores como uma maior predisposi¢ao
a infecgdes e incontinéncia urinaria sdo amplamente conhecidas pela comunidade

cientifica. Estudos comparando escores de qualidade de vida entre homens e mulheres
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com bexiga neurogénica, evidenciam mais sintomas urinarios, principalmente
incontinéncia, entre as mulheres, quando comparadas aos homens.?

Também deve-se considerar o papel que a mulher ocupa na sociedade em
geral. Aquelas que vivem com CVIL tendem a ter diferentes assisténcias em saude e
sa0 mais propensas a gastos com um profissional de cuidados em saude, por exemplo,
do que os homens, que frequentemente tém o apoio do cdnjuge como cuidador.?” Elas
reportam maior vulnerabilidade, preocupagdes com a privacidade e se identificam como
minoria dentre os individuos com DNTUI.%

Ha grandes singularidades quando se analisa o impacto da QV na paciente que
depende de CVIL. Fatores psicolégicos influenciam diferentemente a reabilitagao
sexual, por exemplo. Mulheres que dependem menos de seu parceiro para realizar o
CVIL sdo mais propensas a recuperagdo da vida sexual apés o trauma.'® Algumas
pacientes tém dificuldade na aceitacdo de sua nova condigcdo, uma vez que nao
reconhecem seu corpo apés o trauma. Muitas enxergam-se menos atraentes. Estudos
descrevem que alguns parceiros passam a ter dificuldades de atingir eregées devido a
situacdo e ha até aqueles que evitam procurar o intercurso sexual com medo de

machucar suas parceiras. 16

1.6 A Metodologia Qualitativa

Analisar experiéncias pessoais envolvem aspectos emocionais, sociais e
psicologicos que sao dificeis de quantificar. Métodos que envolvam entrevistas
permitem ao pesquisador aprofundar-se em questdes complexas como essas, explorar
a influéncia de fatores ambientais, sociais e culturais. Ao invés de homogeneizar
resultados, esse tipo de pesquisa valoriza singularidades, prioriza a escuta, da espago
e protagonismo para o analisando.

Dentro do universo de estudo epidemiologico da neuro-urologia, existem poucos
estudos que consideram fatores sociais e psicolégicos no manejo da DNTUI.%3° As
limitagdes da literatura neste tépico incluem a dificuldade de generalizagdo em virtude
da inclusao de pacientes com diferentes etiologias de disfungéo vesical num mesmo
estudo, avaliagdo incompleta da interagdo entre fatores psicossociais € médicos
associados e falta de uma amostragem representativa com relagéo a género e status
funcional. Com raras exceg¢des, estudos baseados somente em variaveis quantitativas
(sintomas, funcionalidades, complicagdes) ndao permitem identificar exatamente por
quais motivos o CVIL piora a QV do usuario. Do ponto de vista do pesquisador, € intuitivo
perceber o impacto, entretanto, considerar a percepcdo do paciente é ainda mais

relevante. O entendimento exato dos problemas psicossociais envolvidos nesse
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processo é importante para entender as limitagdes individuais, além de abordar de
maneira mais adequada as altas taxas de descontinuidade do método atualmente.*’

A pesquisa qualitativa contribui descrevendo, interpretando e gerando teorias
acerca de experiéncias individuais e interagdes sociais. Sua ocorréncia é natural, ao
contrario dos estudos experimentais, em que algumas situagdes séo forgadas. Essa
abordagem permite entender as experiéncias de individuos ou grupos no contexto exato
em que suas perspectivas se encontram. Estudos qualitativos sdo comuns e tém valor
amplo na literatura médica, pois sdo usados devido as suas possibilidades em descrever
e interpretar parametros complexos e psicossociais, de um modo impossivel para
abordagens unicamente matematicas.>?

Através de textos, falas de entrevistados, videos e audios é possivel entender
um fendbmeno em profundidade. Busca-se extrair evidéncias através de conteudo
produzido por seres humanos. Muito além das informagdes descritivas advindas das
palavras pode ser obtido. E possivel analisar entonacgées, pausas, expressdes faciais,
sentimentos declarados, além de impressbes oriundas do entrevistador, como
anotagdes de campo no momento da entrevista.

Devido ao crescimento do numero total de mulheres com TRM e DNTUI, justifica-
se o investimento em estudos que, considerando as diferencas essenciais anatbmicas
e funcionais entre os géneros, além de outras sociais e culturais, tragam informagdes
que permitam confronto. E fundamental estudar esse tipo de populacéo. A andlise das
histérias oriundas de pessoas que convivem com essa patologia, permite que se
examine dominios como ansiedade, vergonha, exclusdo, confianga, impactos do
método nos relacionamentos, no lazer e no trabalho.

Entender de que maneira esse processo afeta a QV das mulheres retine também
informagbes, de modo a permitir a elaboragao de estratégias direcionadas para a
populagao brasileira feminina.

Muitos estudos sobre o CVIL focam em aspectos clinicos e técnicos, deixando
em segundo plano as experiéncias vividas pelos usuarios. Com raras excegodes, 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.
Dimensdes humanas e subjetivas deste tratamento sdo frequentemente deixadas de
fora em analises deste modo.

Nesta pesquisa, a discussdo das experiéncias destas mulheres explora o
conceito de coping, técnicas utilizadas por pessoas para enfrentar situagdes

estressantes e desafios. Pacientes com doengas graves como cancer ou outras
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condigbes cronicas, utilizam estratégias de enfrentamento para lidar com estresse fisico
ou emocional.*® Esses artificios, 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 estdo a aceitagdo, o apoio
emocional e a reestruturagcdo positiva. A aceitacdo envolve o reconhecimento da
realidade da situacdo sem a tentativa de modifica-la, o que pode diminuir a ansiedade
e a depressdo.®® A reestruturagdo positiva permite que as pacientes encontrem
significado em suas experiéncias, o que pode inclusive melhorar a qualidade de vida e
a saude psicologica.*

Em contraste, estratégias ndo adaptativas, como a negacédo e a auto-culpa,
estdo ligadas a resultados emocionais negativos. A negacdo pode aumentar os
sentimentos relacionados a ansiedade, enquanto a auto-culpa esta relacionada a uma
pior qualidade de vida.** O distanciamento, por sua vez, tende a ser menos eficaz no
manejo do estresse associado a doengas cronicas. %

A escolha dessas estratégias pelos proprios pacientes de doengas cronicas pode
ser influenciada por fatores sociodemograficos, como género e nivel educacional. Como
exemplo, as mulheres e as pessoas com maiores indicadores socioecondmicos tendem
a utilizar mais as estratégias adaptativas.*>* Logo, investigar as estratégias de coping
utilizadas por cada uma delas permite uma compreenséao profunda de sua percepgao
do proprio desafio e permite analises mais profundas acerca do tema, podendo

contribuir para um suporte em saude mais personalizado.
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2, JUSTIFICATIVA

Embora a pratica do CVIL seja bem conhecida e documentada como intervengao
crucial nas mulheres que convivem com disfungdes de esvaziamento da bexiga, o
impacto psicossocial € na QV ainda é pouco explorado. A escassez de estudos focados
exclusivamente no sexo feminino torna urgente e necessario entender de que maneira
essa pratica afeta a populagdo feminina e quais as consequéncias para a
independéncia, autonomia, saude mental e no cotidiano dessas mulheres.

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender em profundidade as
percepcdes e experiéncias dessas pacientes nos mais variados aspectos de sua
vivéncia com o método. O objetivo € ndo apenas acrescentar ao conhecimento cientifico
sobre este tema, mas também fornecer ferramentas para o desenvolvimento de praticas
mais empaticas 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 preocupagodes distintas dos homens
com relacgdo a vida com CVIL.

A metodologia qualitativa permite explorar a complexidade da experiéncia vivida
por cada paciente de forma bastante personalizada. Esta flexibilidade desenvolve um
dialogo muito mais profundo, permitindo que as participantes se expressem de forma
livre, valorizando suas vozes e seus proprios termos. Ao dar enfoque majoritariamente
qualitativo, este estudo busca demonstrar uma perspectiva integral e personalizada
sobre os desafios e necessidades especificas das usuarias de CVIL, de forma sensivel,
reflexiva e autbnoma.

Além disso, ao focar nas experiéncias e percepgdes das mulheres, este estudo
pretende contribuir para a elaboragédo de estratégias de cuidado mais eficazes e
adaptadas as necessidades especificas dessa populagdo. A compreensio detalhada
dos impactos psicossociais e na QV pode orientar profissionais de saude na
implementacdo de intervengbes que promovam uma melhor qualidade de vida e

reintegracao social para essas pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender em profundidade as percepgdes e experiéncias de mulheres que
realizam o CVIL, investigando de que maneira esta pratica afeta a QV das mulheres,
bem como sua relacdo com a autonomia e independéncia nos ambitos sociais, de

familia, de trabalho, de saude e de relacionamento.

3.2  Objetivos Secundarios

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

- Identificar mecanismos de enfrentamento e suporte que ajudam as pacientes a
enfrentarem sua condicao.

- Analisar a repercussdo da CVIL na saude mental das pacientes: explorar
sentimentos de ansiedade, os estigmas e as diversas questdes psicoldgicas envolvidas
no CVIL.

- Contribuir para a formulagdo de estratégias de cuidado nesta populagéo
especifica e proporcionar melhor manejo da comunidade de profissionais de saude
sobre 0s aspectos psicossociais envolvidos nesta pratica.

- Propor recomendagdes para a pratica clinica baseada nas experiéncias
descritas.
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4, MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento e local do estudo
Estudo de natureza qualitativa que envolveu entrevistas individuais

semiestruturadas, realizadas na cidade de Londrina-PR, durante o periodo de junho de
2023 a outubro de 2024. Foi utilizado o COREQ (Consolidated criteria for reporting

qualitative research) como guideline para elaboragéo do estudo.*” (ANEXO A)

4.2 Aspectos éticos
Este projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital

Universitario Regional Norte do Parana da Universidade Estadual de Londrina
(HURNP/UEL) (CEP-UEL) pelo parecer de n° 6.186.909 (ANEXO B). As pacientes
receberam informacdes 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 inclusdo e exclusdo das participantes
Mulheres, maiores de 18 anos, usuarias de CVIL devido a DNTUI de instalagéo

aguda, independentemente do nivel de LM e que aceitaram participar voluntariamente
do estudo sem qualquer compensacéao financeira e que preencheram livremente o termo
de consentimento. Foram contactadas pacientes atendidas em clinica particular de
Urologia da cidade de Londrina - PR, Urolit, além de pacientes acompanhadas pelo
Ambulatério de Urologia Geral e Disfungdes Miccionais do Hospital das Clinicas da UEL.

Apesar de terem sido estabelecidos critérios claros para a selecdo das
participantes, é essencial considerar as potenciais limitagées inerentes ao processo de
selegdo da amostra. Um possivel viés identificado € a predominancia de participantes
com paraplegia, ja que a amostra final incluiu apenas uma mulher tetraplégica. Isso pode
influenciar a diversidade de experiéncias relatadas e a aplicagdo dos resultados a outras
subpopulagcdes com diferentes niveis de LM. Além disso, o recrutamento foi restrito a
um unico local geografico e a pacientes de determinadas clinicas, o que pode limitar a

generalizagéo dos resultados para contextos distintos.

44 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 conduc¢do de
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entrevistas em pesquisa qualitativa. Na ocasido, o pesquisador ndo possuia nenhum
tipo de vinculo assistencialista ou pessoal com as entrevistadas.

As pacientes entrevistadas tinham ciéncia de que o intuito do estudo era o
desenvolvimento de uma pesquisa e dissertacdo de mestrado, conheciam a
especialidade do entrevistador e os objetivos que este buscava através da pesquisa. No
entanto, ndo havia qualquer relacionamento ou conhecimento prévio do pesquisador

com as entrevistadas ou vice-versa.

4.5 Recrutamento
A partir de pacientes atendidas no ambulatério de urologia da Universidade

Estadual de Londrina ou na clinica Urolit da mesma cidade, foram convidadas mulheres
portadoras de DNTUI. O primeiro contato se deu via remota por ligagao telefénica ou
mensagem de celular e foi aplicado o TCLE, via Formularios Google®, e na sequéncia
do aceite foi agendada a entrevista.

Nao foi estabelecido um numero fixo de entrevistas no inicio do estudo. Nao se
diferenciou as pacientes entre as etiologias da LM, nem conforme paraplegia ou
tetraplegia, mas se selecionou apenas DNTUI de instalagdo aguda, evitando disfungdes
congénitas, como meningomielocele. A saturagao dos dados foi um critério fundamental
para se estabelecer o numero de entrevistadas. Para se chegar a saturacdo de dados
foi utilizada amostragem tedrica, na qual a coleta e a analise continua dos dados
ocorreram em paralelo e de forma continua. O conceito de saturagéo tedrica, conforme

definido por Fontanella et al.®®

, refere-se a interrupcdo da inclusdo de novos
participantes no momento em que os dados comegam a apresentar redundancia ou
repeticdo, ndo contribuindo de forma significativa para a reflexdo tedrica baseada nos
dados coletados.

A medida em que todas as categorias e dominios relevantes para a discuss&o
foram sendo atingidos, observou-se repeticdo dos temas e diminuicdo de novas
informacdes, tendo sido alcangada a saturacéo apds 13 entrevistas. Houve um total de
13 entrevistas, com desisténcia 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 Cenario
Ap6s autorizar as entrevistas, as pacientes puderam optar entre entrevista
presencial ou por videoconferéncia. A escolha foi livre por parte das entrevistadas e nao

sofreu qualquer mudanca ou favorecimento por parte do entrevistador.
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As entrevistas presenciais aconteceram na sala de consultério médico do
pesquisador, numa clinica privada de Urologia da cidade de Londrina-PR. As pacientes
puderam optar pelo dia e horario das entrevistas, compareceram voluntariamente ao
local, foram recepcionadas por uma funcionaria da clinica que tinha prévio
conhecimento sobre a vinda das entrevistadas e o intuito da reunido.

Algumas chegaram acompanhadas de cuidadores ou familiares que foram
orientados a permanecerem na recep¢ao durante o tempo da pesquisa. Ao iniciar a
atividade, pesquisador e entrevistada permaneceram sentados de frente um ao outro,
em ambiente habitual de consultério médico.

No caso das videoconferéncias, o entrevistador encontrava-se no consultério ou
em escritorio pessoal de trabalho e todas as entrevistadas situavam-se em suas préprias
residéncias. Na opgao remota, a ferramenta escolhida foi o programa Zoom Workplace.
Foi enviado convite para sala virtual com senha e algumas pacientes acessaram a
videoconferéncia através de telefone celular e outras através de computador pessoal.

Nao houve a participacao direta ou indireta de outros integrantes nas entrevistas.

4.7 Coleta de dados
Apods a conferéncia do preenchimento do TCLE, foram explicitados novamente

0s objetivos da pesquisa e solicitada autorizacdo para o inicio da gravacdo. As
entrevistadas preencheram o Formulario de caracterizagdo socio-demografica
(APENDICE A), contendo dados socioecondmicos gerais da paciente (género, idade,
formagdo académica, ocupagao, entre outros). Em sequéncia, realizou-se o
preenchimento do Formulario Clinico (APENDICE B), no qual dados como tipo e nivel
de LM, tempo decorrido, estado civil e ocupacao profissional na ocasido, bem como
questdes relacionadas ao CVIL como local de realizagdo, auto cateterismo ou
dependente de terceiros, frequéncia e duragao do método.

Iniciou-se, entdo, a entrevista baseada em quinze perguntas semi-estruturadas
(APENDICE C), porém permitindo que as pacientes pudessem transitar liviemente entre
os tdpicos, ndo seguindo exatamente algum tipo de ordem. As entrevistadas foi
concedido o direito de levantar topicos ou perguntas que fossem relevantes e que néo
tivessem sido propostas pela equipe de pesquisa, bem como a se negar a responder
alguma questdo que pudesse causar qualquer tipo de constrangimento. Frases como
“‘me dé exemplos dessas situacdes” ou “me conte um pouco mais como vocé 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 interagdes
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entrevistador-entrevistada, planejar melhor a ordem das perguntas e identificar
possiveis momentos de hesitacbes e climax emocional. Esta entrevista-piloto foi
incluida nas analises, contribuindo para a compreensdo das dindmicas emocionais e
discursivas envolvidas.

A gravagao das entrevistas presenciais se deu através de aplicativo de gravagéo
de voz do Macbook — Apple, com o computador posicionado lateralmente as
entrevistadas, enquanto as teleconferéncias foram gravadas de forma integral, audio e
video pelo aplicativo Zoom Workplace (Zoom Video Communications, Inc., 2024). A
duragéo média foi de 47 min. Foram realizadas notas de campo manuais durante as
entrevistas. Nao foi necessario repetir entrevistas e ndo houve qualquer devolutiva de
transcricdes ou gravacgdes as pacientes.

As dificuldades enfrentadas durante as entrevistas também merecem destaque.
Algumas participantes apresentaram hesitagcdes iniciais em compartilhar suas
experiéncias mais intimas e pessoais, um desafio superado com o uso de técnicas de
entrevista que promoveram um ambiente mais confortavel e de confianga. As condigdes
das entrevistas também variaram. Em entrevistas por videoconferéncia, certas
limitagbes tecnoldgicas, como a conexao instavel com a internet, exigiram paciéncia e

ajustes durante a conducgéo das sessdes.

4.8 Transcrig¢ao das entrevistas
Para a transcri¢cao literal das entrevistas realizadas com as participantes foi

utiizada a ferramenta Happy Scribe. Essa plataforma foi escolhida devido a sua
capacidade de fornecer transcrigées precisas em lingua portuguesa, além de oferecer
funcionalidades que facilitam a edigéo e revisao dos textos transcritos.

Processo de transcrigao:

1. Upload do arquivo: Os arquivos de audio ou video das entrevistas foram
carregados na plataforma Happy Scribe. Os formatos suportados incluiram mp4 e WAV.

2. Selegcdo do servico: Optou-se pela transcricdo automatica inicialmente,
seguida de uma revisao manual utilizando o editor interativo da plataforma para garantir
a precisdo dos dados transcritos. Em todos os casos, houve pelo menos uma revisao
humana das transcricoes.

3. Revisdo e edicdo: Apds a transcricdo automatica, 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 andlise e edicdo sem ter participado do

processo de entrevista ou ter prévio conhecimento das entrevistadas.
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4.9 Analise
Para a andlise qualitativa das transcricdes das entrevistas, foi utilizado o

software MAXQDA. Este software foi escolhido por suas robustas funcionalidades que
facilitam a codificagdo, organizagao e visualizagdo dos dados qualitativos, além de
oferecer suporte na lingua portuguesa, fundamental para o manuseio dos dados neste
estudo.

O processo de analise iniciou-se com a importagdo das transcricdes para o
MAXQDA em formatos de texto (.docx ou .pdf), permitindo o acesso e a manipulagao
direta das informagbes dentro do software. Uma das principais fun¢gdes do MAXQDA é
a criacdo e gerenciamento de um sistema de cédigos, usado para categorizar
segmentos de texto com base em temas ou conceitos emergentes. Este sistema de
codificagdo é visualizado em um mapa hierarquico que auxilia na identificagcdo de
relacdes entre diferentes codigos e temas.

O MAXQDA também oferece ferramentas avancadas para visualizagdo de
dados, como a matriz de cédigo e a nuvem de palavras, que ajudam a destacar padrées
discursivos e a frequéncia de termos utilizados pelas participantes. A visualizagao
grafica facilita a identificacdo de tendéncias e elementos and6malos nos dados,
enriguecendo a compreensao das narrativas analisadas.

Além disso, o software permite a criacdo de anotagdes analiticas, nas quais
reflexdes sobre o processo de codificagéo e ideias emergentes podem ser registradas,
organizando o pensamento critico durante a andlise. Essas anotag¢des s&o vinculadas a
codigos ou segmentos de texto especificos, integrando observagdes analiticas ao
material original de forma sistematica.

O uso dessas ferramentas no MAXQDA incrementou significativamente a
analise, permitindo uma exploragdo mais profunda e estruturada das experiéncias
relatadas pelas participantes, ajudando a elucidar as complexas dindmicas emocionais

e sociais associadas ao uso do CVIL.

410 Orientacao metodoldgica e teoria
A metodologia escolhida para este estudo é a andlise de discurso, fundamentada

nos principios tedricos desenvolvidos fundamentalmente pela intersecgdo de trés
dominios disciplinares distintos, cada um contribuindo com aspectos essenciais para a
compreensao do discurso.

Primeiramente, a linguistica, que traz a afirmagao da nao transparéncia da

linguagem, reconhecendo que a relagao entre linguagem, pensamento e mundo néo é

33



unica nem direta. Em segundo lugar, o materialismo histérico fornece a perspectiva de
que o discurso é fundamentalmente influenciado pelas condicbes materiais e histéricas
de sua producgdo. Por fim, a psicanalise contribui com a nogéo de sujeito descentrado,
atravessado pelo inconsciente, que ndo é totalmente dono de seu dizer. Esta triade
tedrica permite uma abordagem que vai além da analise superficial do texto, buscando
compreender os processos de significagéo, as ideologias subjacentes e os efeitos de
sentido produzidos no discurso.

A anadlise por essa abordagem vai além da mera interpretacdo do conteudo
linguistico, busca compreender como o discurso produz sentidos e como estes sdo
afetados pela ideologia e pelo contexto sécio-histérico das pacientes. Na analise de
discurso, considera-se que a linguagem é opaca, ndo transparente, carregada de
significados que v&o além do que é explicitamente dito.*® O discurso é o lugar no qual
se pode observar a relagao entre lingua e ideologia, compreendendo de que maneira a
lingua produz sentidos para os sujeitos. Neste estudo, a analise de discurso sera
aplicada as narrativas das mulheres com LM e DNTUI, permitindo uma compreensao
mais profunda de suas experiéncias, ndo apenas pelo que é dito, mas também pelos
siléncios, pelas hesitagdes e pelas escolhas linguisticas feitas, além de suas expressdes
faciais. Esta metodologia possibilita explorar as dimensdes sociais, culturais e pessoais
que influenciam a forma como essas mulheres percebem e expressam suas vivéncias
com o cateterismo intermitente, revelando aspectos que poderiam passar

despercebidos em abordagens mais tradicionais de analise de conteudo.

411 Codificagcado e analise discursiva
A andlise das entrevistas transcritas foi realizada utilizando o software MAXQDA,

que auxiliou na organizagao e visualizagdo do material discursivo. O processo analitico
foi guiado pelos principios da analise de discurso, conforme proposto por Orlandi®®,
buscando identificar as formacgdes discursivas e os efeitos de sentido produzidos nas
falas das participantes.

Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante das transcri¢gdes, permitindo uma
imersdo no universo discursivo das entrevistadas. Em seguida, procedeu-se a
identificagcao de regularidades discursivas € marcas linguisticas que apontassem para
formagdes discursivas especificas. O software MAXQDA foi utilizado para marcar e
organizar essas regularidades, ndo como simples categorias, mas como indicios de
processos discursivos mais amplos.

Apés a transcricdo das entrevistas, iniciou-se um processo de leitura e

organizagao dos dados visando a analise qualitativa das falas transcritas. Cada
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entrevista foi lida individualmente, destacando-se sentengas significativas que
expressavam emocgdes, desafios e experiéncias centrais das participantes. Essas
sentengas foram categorizadas em temas como medo, ansiedade, vergonha, trabalho,
relacionamento, lazer, adaptacbes sociais, técnica de cateterismo, complicacbes
organicas, preocupagdes, instrugdo, entre outros. Essa organizagdo por categorias
destacadas forao escolhida pelo autor, de acordo com a previsdo da analise que se
pretendia atingir e por algumas categorias destacadas nos estudos relevantes da
bibliografia. Importante destacar que o processo nao foi estatico, ou seja, durante a
releitura e escrita posterior, novas ideias foram surgindo e outras categorias foram
criadas.

Para facilitar o manejo e a analise dos dados, cada categoria foi assinalada com
uma cor distinta, permitindo uma visualizacdo clara e imediata das areas tematicas
abordadas em cada narrativa.

Com as frases organizadas por categorias tematicas, o MAXQDA possibilitou a
sistematizagdo e o armazenamento de trechos destacados de forma eficiente. Ao
selecionar uma categoria, foi possivel visualizar todos os trechos previamente
selecionados e filtra-los de acordo com o subtema escolhido. Isso também permitiu uma
organizagao manual das categorias nos trés periodos discursivos centrais descritos na
sequéncia.

Adicionalmente, o uso do MAXQDA ndo so6 faciltou a categorizagdo e
organizagdo dos dados, mas também ofereceu ferramentas para analises mais
complexas, como a avaliagao da frequéncia das palavras utilizadas pelas entrevistadas,
bem como a possibilidade de gerar graficos e diagramas, o que auxiliou na visualizagao
das frequéncias de codigos e relagbes entre temas, oferecendo um suporte visual que
complementa a analise e facilitou a identificacdo de padrdes nos discursos.

A analise buscou compreender as condigbes de producdo dos discursos,
considerando o contexto socio-histérico das participantes e as relagbes de poder que
permeiam suas experiéncias com o CVIL. Atengao especial foi dada aos silenciamentos,
contradi¢gdes e nao-ditos presentes nas falas, elementos fundamentais na analise de
discurso.

As formagbes discursivas identificadas foram organizadas em trés momentos
discursivos principais, que refletem a trajetéria das participantes em relagao ao uso do
CVIL:

1. O discurso da ruptura e adaptacgao inicial: Aborda o processo de selecdo e
uso do cateter. Disserta sobre os desafios enfrentados pelas pacientes ao lidar

com a nova realidade

35



2. O discurso da aprendizagem e normalizagdo: Desenvolvimento de
habilidades praticas e conhecimentos necessarios para a rotina com o uso do
CVIL. Aborda o processo de normalizagao da nova condigdo.

3. O discurso da ressignificagdo e nova realidade: Aceitagéo e integragéo do
CVIL na vida diaria das pacientes. Analisa a gestdo dos impactos emocionais e
sociais envolvidos na rotina

Esta organizagdo ndo representa categorias estaticas, mas sim um movimento
dindmico do discurso, permitindo observar como os sentidos sido produzidos e
transformados ao longo da experiéncia das participantes com o CVIL.

A analise 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 visualizagao
dessas relagdes interdiscursivas, permitindo uma analise mais aprofundada dos efeitos
de sentido produzidos.

Finalmente, a interpretagdo dos resultados buscou n&o apenas descrever os
discursos, mas compreender como eles funcionam, produzem sentidos e se relacionam
com as condi¢des de producdo especificas das mulheres que utilizam o CVIL.

Durante o processo de analise, foram criadas anotagdes para documentar reflexdes
analiticas, hipoteses emergentes e observagBes sobre os dados para auxiliar na
interpretagdo dos resultados. O mesmo material na transcrigdo poderia ser codificado
em multiplos temas se representasse mais de um tema psicossocial.

Utilizou-se as funcionalidades de visualizagdo do software gerando graficos e

diagramas que ilustrassem as frequéncias de codigos e as relagdes entre os temas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao estdo apresentados na forma de texto discursivo e,
a seguir, na forma de artigo cientifico que sera submetido ao periédico Neurourology
& Urodynamics (ANEXO D); intitulado: Desafios enfrentados por mulheres com
lesao medular que realizam cateterismo vesical intermitente: um estudo

qualitativo.

5.1 Resultados

5.1.1 Caracterizacao das entrevistadas
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas 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 Formagoes discursivas

A analise das entrevistas transcritas foi conduzida com o objetivo de identificar
as formacodes discursivas que compdem as experiéncias das participantes do estudo.
Utilizando a Analise de Discurso como metodologia principal, foram estabelecidas
palavras-chave iniciais que orientaram o processo de investigagdo: ansiedade, medo,
vergonha, adaptacdo, independéncia, autonomia e perda de controle. Esses termos
foram escolhidos por sua relevancia em capturar as emocdes e os desafios enfrentados

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

Codificacao inicial e processo de analise

O processo de codificagdo comegou com uma leitura detalhada das transcricoes,
onde as palavras-chave pré-definidas foram marcadas e associadas a contextos
especificos, permitindo assim a identificacdo de temas subjacentes e padrdes
discursivos. Esta abordagem inicial facilitou a organizagao das experiéncias subjetivas
das participantes e permitiu observar como eram expressas através do discurso.

o Ansiedade e Medo: foram emocdes intensamente presentes no comeco da
jornada das entrevistadas; refletindo o impactante efeito da LM sobre elas. A
ansiedade e o medos estavam comumente vinculados a falta de clareza em
relagdo ao que o futuro reservava e a habilidade de se ajustar a uma nova
realidade cotidiana. O receio em especial era frequentemente relacionado a
espera pelo desconhecido e a possiveis complicagdes com o CVIL.

e Vergonha e Perda de Controle: A vergonha apareceu em contextos
relacionados a perda de controle e a dependéncia, especialmente na fase inicial
do uso do CVIL. A perda de controle era frequentemente mencionada em relagao
a necessidade de assisténcia para realizar o cateterismo e a exposicédo de sua
vulnerabilidade em espagos publicos e privados.

o Adaptacido, Independéncia e Autonomia: Esses conceitos foram centrais no
discurso das participantes, manifestando-se fortemente nas narrativas sobre o
aprendizado e a normaliza¢ao do uso do CVIL. A linguagem adaptativa indicava

uma mudancga de uma dependéncia 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.

Caracterizacdo das Formagodes Discursivas
Com base na codificacdo inicial e na analise das estruturas discursivas, foram
definidas trés formagbes discursivas principais que descrevem as trajetérias das
participantes:
1. O Discurso da Ruptura e Adaptacao Inicial:

o Este discurso captura a transicao abrupta enfrentada pelas mulheres ao
ajustar-se a nova realidade pos-lesdo. As falas expressam intensamente
os sentimentos de medo, perda de controle e insegurancga e destacam os
desafios encontrados ao tentar recuperar um senso de autonomia.

2. O Discurso da Aprendizagem e Normalizagao:

o A medida que as participantes se adaptam ao uso do CVIL, o discurso
reflete um processo de capacitagdo e aquisicdo de habilidades,
abordando a normaliza¢ao das novas rotinas e a integragéo do CVIL nas
suas vidas diarias. Relatos sobre superacéao de dificuldades técnicas e a
busca por recursos de apoio social e médico aparecem nesta etapa.

3. O Discurso da Ressignificagdo e Nova Realidade:

o Nesta etapa, o discurso indica uma ressignificagdo mais profunda da
experiéncia de vida das participantes. Falas revelam um equilibrio entre
desafios continuos e novas oportunidades para reintegragdo social,
profissional e pessoal, manifestando uma aceitagdo mais plena da sua
condicdo de saude. 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 formagdes discursivas oferecem uma visdo abrangente das complexidades
enfrentadas pelas participantes e destacam como elas reinterpretam suas identidades
e papéis sociais a luz de suas experiéncias com a LM e o uso do CVIL. Esta analise
abrangente proporciona material para analises 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 adaptacao inicial:
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O encontro com a LM por parte das mulheres participantes, muitas vezes
resultante de eventos abruptos como traumas ou complica¢des cirurgicas, marca um
ponto de inflexao significativo em suas vidas, caracterizado por uma profunda sensagao
de choque emocional diante da mudanca drastica nas realidades até entao vivenciadas.
Este primeiro contato com a nova condigcdo é frequentemente envolto por diversas
emocoes, incluindo o medo e a perda de controle, a medida que as mulheres enfrentam

a ruptura com seu estado de saude 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 vocé
anda, tem o corpo perfeito e de repente acontece
tudo." (E1)

Este depoimento destaca a experiéncia de passar por uma transformagao
forgada e um renascimento simbdlico em um novo mundo, como discutido na analise de

discurso de Orlandi *°

, onde as condigcbes de producdo do discurso refletem a
dramaticidade do contexto vivido.

Para muitas, a adaptagdo a nova realidade envolveu ndo somente enfrentar os
desafios fisicos, mas também aceitar uma mudanga radical em sua independéncia
pregressa.

A fala de E7 ilustra essa mudanca:

"Eu fui para o Japdo emancipada com 18 anos,

entdo assim, eu me senti assim muito livre e ai disso,
vocé voltar a uma dependéncia, voltar a ser uma crianga,
que é o que vocé se sente, uma criancga totalmente,
ainda mais que vocé ta ali aprendendo tudo e vocé acha
que néo existe esse recomecgo. Ndo existe. La, naquele
comego, VOCé hdo pensa que vai existir um recomecgo.

Né&o, vocé imagina cadeira, cama, cadeira..." (E7)

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

circunstancias; onde se sentem estagnadas e imodveis tanto fisicamente quanto
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emocionalmente. O relato destaca o desafio de passar de uma vida autbnoma para uma
situacao de dependéncia em que recomegar parece ser uma perspectiva inexistente no
inicio. O relato de E7 também demonstra a complexidade emocional da nova

dependéncia e da necessidade de pedir ajuda:

“Aprendi assim no 6dio, aprendi no 6dio a ter que

pedir ajuda porque é uma coisa muito complicada
quando vocé comecga...quando vocé comega a precisar
das pessoas...precisar, porque é uma necessidade que
vocé tem de pedir as coisas, até mesmo a dificuldade de
pedir até para um pai, para uma mée, comecga das

pessoas proximas, vocé ndo gosta, ndo é legal." (E7)

Este discurso ressalta a dificuldade emocional experimentada ao perder a
autonomia pessoal e a frustragdo de ter que depender de outras pessoas mesmo que
sejam familiares proximos. Além disso, houve uma mengao sobre como essa mudanga

afetou ndo apenas o individuo, mas também as pessoas ao seu redor:

"Eles tiveram que aprender a mexer com o bebé
grande, né? E, no inicio era assustador, né? Porque a
gente n&o tinha controle de nada, ndo conhecia o corpo,

a espasticidade." (E2)

Este relato destaca a necessidade de adaptacido coletiva, onde tanto as
pacientes quanto suas redes de apoio precisaram se ajustar & nova situagao,
enfrentando juntos um processo desconhecido. Uma nova dindmica familiar se
estabeleceu, exigindo que todos ao redor das pacientes também se adaptassem a nova
condigéo. Este processo coletivo transformou familiares em cuidadores improvisados,
que precisaram adquirir rapidamente habilidades e conhecimentos sobre cuidados
especificos, como a manipulagao do corpo paralisado, nogdes sobre anatomia, a gestao
do CVIL e o atendimento as necessidades diarias basicas.

Além do impacto inicial da leséo, elas sdo confrontadas com o diagndstico de
disfuncdo vesical, incorporando o uso do CVIL como parte de sua nova rotina de
cuidados. A maneira como essa informagdo foi comunicada variou entre as
participantes. Receber noticias de saude potencialmente devastadoras inicia todo um

processo emocional, no qual o suporte empatico e ético dos profissionais de saude é
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fundamental para ajudar os individuos a enfrentarem o impacto inicial.** As
participantes descreveram este primeiro contato com a nova condigdo como um
momento de desorientagdo e vulnerabilidade. A maioria delas recebeu essa orientagao
ainda no ambiente hospitalar, onde foi introduzida ao método de CVIL, muitas vezes em
circunstancias de pressdo e com acompanhamento limitado. Algumas participantes
foram posteriormente encaminhadas a centros de referéncia ou clinicas de
especialistas, onde puderam receber orientacdes mais detalhadas e acompanhamento
continuo.

Uma participante (E13) relatou: "Entao, quando eu estava no hospital, ele até
falou dessa de demora, que eu teria que ficar com a bolsinha e tal, entdo assim, como
eu era uma pessoa ativa e, assim, tenho um relacionamento, eu achei que a sonda de
alivio iria me atrapalhar menos do que ficar andando com uma bolsa." Essa experiéncia
demonstra a necessidade de ajustar as recomendagdes médicas a rotina, destacando
a importancia da orientagc&o logo no inicio da reabilitagao.

Apesar disso, algumas participantes tiveram que buscar formas alternativas de
aprender sobre o CVIL, através de recursos online, como videos no YouTube, por
exemplo.

E6 compartilhou: "Entéo, caiu... é para cair a ficha assim eu tenho que passar a
sonda. Eu tenho, mas nédo conseguia. Entdo era a minha mae ou minhas irmas que
faziam para mim, sabe, que me ajudava. E ai eu fui aprender a fazer mesmo foi quando
eu fui morar sozinha e com o meu ex-marido e meu filho. E dai eu aprendi na internet
igual eu falei para vocé, sabe, que deu na internet.” Este relato mostra a determinagéao

e a criatividade, necessarias quando a instrugdo formal nao foi disponivel.

“E. No YouTube tem esse negécio de curso de

enfermagem e dai eu aprendi vendo. Aprendi." (E6).
Esta variabilidade nas experiéncias de ensino reflete as diferentes trajetérias de

adaptacdo e aprendizado das participantes, influenciadas pelas condigdes do local de

atendimento inicial e pelo acesso a recursos especializados.

5.1.2.2. O discurso da aprendizagem e normalizagao

Ap06s o periodo inicial de ruptura e adaptacao, as participantes entraram em uma

fase de aprendizagem e normalizagao, na qual iniciaram o desafio de incorporar o CVIL
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em suas rotinas diarias. Este periodo foi marcado por dificuldades significativas, mas
também trouxe a busca por independéncia.

Um dos temas recorrentes foi a dificuldade na aprendizagem do cateterismo,
especialmente em respeito a técnica e a anatomia feminina, bem como nas diferengas

percebidas ao comparar o] cateterismo feminino e masculino:

“A propria técnica e a anatomia também do corpo,
porque a uretra é muito dificil, no comeco eu fazia s6
com o espelho, entdao é muito dificil achar a uretra na

mulher, né? Acredito que no homem é bem mais facil...”
(E8)

“Para o homem porque a mesma coisa que vocé

sai 0 homem é mais facil e ir ao banheiro la que vocé vai
no shopping dos banheiros adaptado para homem é
mais facil. Para a mulher nem tanto. E as vezes, esses
dias, eu estava até procurando umas roupas adaptadas,
uma calga que eu vi na numa marca e que tinha tanto
pro homem era muito facil. Para a mulher néo, para a
mulher é muito complicado ter que tirar a roupa; homem
nédo, homem vocé abre a calga jeans ali e vocé consegue
passar uma sonda; para a mulher é complicado, vocé
tem que ou vocé estar de saia ou vocé tem que arrancar

toda a roupa. E complicado, bem mais dificil.” (E12)

Além das dificuldades técnicas, muitas participantes enfrentaram desafios para
obter o material necessario para a pratica do CVIL. E3 compartilhou sua experiéncia de
depender de suprimentos comprados online até que conseguiu apoio de um posto de

saude local:

"Antes eu comprava tudo no Mercado Livre de
monte, fralda de monte, dai agora que eu consegui
acertar a rotina, eu consegui ir no postinho perto da

minha casa, na minha cidade, conversei com a
enfermeira, dai eu t6 pegando a sonda do governo

mesmo, sabe? Legal." (E3)
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A adaptacao do espaco fisico foi outro desafio. E3 descreveu como precisou
ajustar sua casa para facilitar o procedimento: "E porque eu vivia molhada. Aqui eu
adaptei tudo para mim, sabe? Comprei um sofa. Hoje eu consigo fazer na cadeira,
mas logo que eu cheguei, eu caia. Eu caia varias vezes. Eu ia tentar passar pra
privada e caia."”

O tema da autonomia foi caracterizado por momentos de discordancia em
relagdo ao que se esperava ser a normalidade, como relatado por E12: "No comeco,
eu tinha uma cuidadora. Ai, quando eu cheguei no SARA, eles falaram, néo, ta tudo
errado. Quem vai passar o cateterismo é vocé. Ai, até para mim, foi um choque,
assim." Essa fala demonstra a transicdo de uma dependéncia assistida para a
autossuficiéncia. Ainda que de inicio assustadora, tornou-se um passo importante para
muitas participantes.

O medo de complicacdes relacionadas ao cateterismo, especialmente
infecgdes, foi visto como uma preocupacgao constante. Participantes expressaram
como isso afetava seu bem-estar mental. "Olha, eventualmente a infec¢do urinaria,
né?" e "Eu j& acordo tomando &gua, vocé foca o tempo todo pra néo ter infecgéo. E
cansativo, é desgastante, isso sim." Essas falas exemplificam como o medo de
infecgdes recorrentes impacta suas rotinas diarias. Como explicou outra participante,
"Entao, assim, tem semanas que eu t6 super bem e tem semanas que eu fico até um
pouco chateada porque a infecgdo voltou. Entdo, isso é um desgaste diario, desgasta
bastante mentalmente o paciente, sabe?"

A vigilancia constante e o impacto emocional das infecgdes urinarias e suas
possiveis consequéncias como a faléncia renal foram resumidos perfeitamente por
uma participante que relatou suas preocupagdes com complicagdes renais: "Eu tenho
medo de ter muita infecgao, porque, na verdade, no comego, quando eu estava com a
sonda de demora, eu tive muita infecgdo, mas ndo conseguia controlar... ai eu tenho
medo de ter infec¢do, subir pro rim, né?". Outra participante expressou: "Olha, eu
tenho muito medo, né, rim, porque é uma das coisas que la no SARA eles batem bem,
né, infecgao urinaria prejudica o rim, e a gente sabe, né, prejudicou o rim, e ja ta la, o
pezinho la ja.".

Os discursos de aprendizagem e normalizagéo ressaltam um processo grande
de mudanca, diversificado a medida que as pessoas lidam com a dinamica de suas
novas rotinas diarias. A partir da perspectiva da analise de discurso, conforme
discutido por Eni Orlandi *°, podemos entender como esses discursos sdo moldados
pelas condi¢des sociais, historicas e pessoais em que ocorrem. Blayne Welk, em suas

pesquisas sobre 0 manejo vesical em pessoas com doengas neurologicas, ressalta a
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importancia dos aspectos psicossociais € como eles se relacionam com as praticas de
saude diarias.

Nos estudos de Welk ?6% e Nevedal *°, sdo exploradas as maneiras pelas
quais a vida das mulheres é controlada por suas necessidades de manejo do trato
urinario. As participantes deste estudo refletem experiéncias semelhantes, onde a
aquisicao de habilidades e a construcao de confianga sdo essenciais ao enfrentar
barreiras sociais, emocionais e fisicas. Elas falaram sobre como o manejo do
cateterismo impds ajustes significativos em suas rotinas e desafiou suas identidades,
mas também criou espaco para uma redefinicdo de autonomia.

Além disso, Welk explora como os elementos psicossociais impactam o
esvaziamento vesical apds LM, evidenciando o potencial tanto para restricdo, mas
também para o empoderamento pessoal. Em um de seus estudos *!, ansiedade, perda
de controle e constrangimento sdo sentimentos comuns exacerbados por infecgdes
urinarias, incontinéncia e a visibilidade dos dispositivos urinarios. As participantes de
nosso estudo demonstraram uma notavel capacidade reconstruir suas experiéncias,
além de formarem novas identidades dentro das limitagbes impostas pela sua
condicao de saude. Isso mostra o poder de adaptacéao e transformacao pessoal que

acontece quando enfrentamos adversidades.

5.1.2.3. O discurso da ressignificacdo e nova realidade

Com o tempo, as participantes comegaram a integrar o CVIL em suas vidas
cotidianas, iniciando um processo de ressignificagao de identidade e construgao de uma
nova normalidade. Nesta etapa, a atencido voltou-se predominantemente para a
aceitacao e para a incorporacdo das mudancas impostas pelo cateterismo. Ao mesmo
tempo, elas procuraram formas de manter ou restaurar aspectos de suas vidas
anteriores.

A ressignificagdo néo envolve somente a adaptagéo fisica ao uso do CVIL, mas
também como a autonomia e independéncia se comportam dentro desse novo
contexto. Entretanto, essa adaptagao frequentemente encontra algumas limitagbes no
cotidiano, particularmente em atividades de lazer e interagdo social. O cateterismo,
muitas vezes acaba sendo interpretado como uma barreira significativa nas atividades
sociais que antes eram prazerosas e espontaneas. As questdes logisticas e emocionais

enfrentadas refletem a complexidade dessa integragao.

"A minha qualidade de vida é limitada" (E13)
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A vida social como usuaria de CVIL enfrenta desafios importantes, podendo levar
em restricdes que limitam a liberdade pessoal. Planejar uma ida a eventos se transforma
em uma situagcdo complexa, na qual a incerteza sobre as condi¢bes do local pode
impedir a ida. "A vida social. Muito. E muita limitacdo da vida social. De que maneira?
Por exemplo, vamos supor que eu va num jantar dangante, noite, ta? Se eu néo tiver...
se eu hdo souber exatamente onde eu vou pisar... eu hdo tenho condigbes nenhuma de
ir." (E1).

Além disso, a sensagdo de dependéncia pode ser um fator determinante na
decisdo de participar ou ndo de tais eventos. Como expressa uma participante: "As
vezes alguém chama pra ir em algum lugar e vai s6 mulheres, meu marido néo vai
comigo, ai eu falo, nossa, eu vou ter que passar sonda. Como eu vou fazer? Sozinha,
sem ninguém para me ajudar, dai eu acabo que nao saio." (E4) Este depoimento
demonstra como a necessidade de assisténcia pode influenciar diretamente a
autonomia social das participantes, limitando suas experiéncias fora do ambiente
domeéstico.

Em estudos que dissertam sobre independéncia no transporte 2’, observou-se
que mulheres relatam uma dependéncia significativamente maior em relagdo aos meios
de transporte do que os homens. Uma proporgcdo maior de homens utiliza seu proprio
veiculo, enquanto as mulheres sdo quase duas vezes mais propensas a usar o veiculo
de outra pessoa € a recorrer a servigcos de taxi. 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 deficiéncia, criando uma
dependéncia continuada de terceiros e limitando ainda mais sua autonomia.

As pacientes também enfrentaram preconceito, discriminagdo e vergonha em
suas interacdes diarias.

As experiéncias de discriminacdo comecam nas situacdes mais cotidianas,

como o uso de transporte contratado. Uma participante relatou:

"Eu evito sair pela dificuldade, entendeu? Até eu

vou falar pra vocé, até, tipo, eu ndo tenho um carro
proprio meu, né? Até Uber ja rejeitou direto, sabe? Eu
fazia fisioterapia la na Gaucha, e quando me levar, e ja
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 néo ia fazer a corrida.” (E1)
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Esse relato demonstra o constrangimento e a sensacgéo de rejeicdo. Pequenas
agressodes 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, ndo pode estar estacionando néo... Os comentarios...
séo tao ridiculos que vocé ndo aguenta falar." Tal experiéncia revela a falta de
sensibilizacdo sobre deficiéncias menos visiveis.

O preconceito também esta no circulo social, levando ao medo da exposig¢ao
pessoal indesejada. Uma participante mencionou o desconforto de ter que revelar sua
condicao: "Ah, incomoda, porque assim, eu ndo acho que eu tenho que falar pra todo
mundo, porque nem todo mundo tem que saber. Agora, 0 meu nucleo de amizade ali, o
povo ndo sabe, entdo, né?" (E13). A necessidade de justificar sua condicdo e a
exposi¢cao de sua intimidade a desconhecidos séo fontes de vergonha e desconforto.
“Entédo, as vezes tem gente que... Nao, mas por que a **E13** ta readaptada? Entéo,
esse tipo de coisa, assim, é ruim. Mas eu nao gosto, assim, de me fazer assim, de
tadinha.”

Estes relatos evidenciam as barreiras externas e os preconceitos sociais que
complicam a jornada de adaptagao e ressignificagao.

O mapa de coédigos a seguir ilustra a trajetéria emocional e pratica das
participantes através de trés estagios de experiéncia com o CVIL. Cada estagio é
conectado por conceitos centrais que indicam a progressao e transformagéo ao longo

do tempo.
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Figura 5: Formagdes discursivas no processo de adaptagao 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 histérias de estado civil
antes e apés a lesdo, revelando grande diversidade de situagdes.

Entre as 13 participantes do estudo, observou-se uma variedade de mudangas no
estado civil, incluindo mulheres que permaneceram solteiras, casadas que se
mantiveram em seus relacionamentos, além de aquelas que passaram por divorcios e
até se casaram novamente. Essas variagdes destacam as diferentes maneiras de
adaptacdo as novas condi¢des de vida impostas pela leséo e pelo uso do CVIL.

Estudos suportam que homens e mulheres contam com diferentes tipos de
cuidadores para fornecer assisténcia, impactando de maneira distinta suas relagdes
amorosas e dindmicas domésticas. 2’ Enquanto os homens frequentemente recebem
apoio de cdnjuges ou pais, as mulheres tendem a depender mais de atendentes pagos
ou outros parentes. Esta diferenga estrutural no suporte pode influenciar como o CVIL
é integrado nas rotinas diarias, afetando potencialmente a intimidade e a dindmica dos
relacionamentos amorosos.

Os efeitos emocionais da leséo e do cateterismo muitas vezes se estendem ao
parceiro, contribuindo tanto para a depresséo quanto para o sentimento de culpa. Uma
participante expressou:

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

assim, eu sou mais emocional. Ele é muito racional, né? Entao,
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 ndo, eu dei a volta por cima. Claro, né, que
eu tomo meus remédios de depresséo, 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 néo ter impedido que eu

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

super planejada, super controlada, teoricamente, que ndo

acontece o que aconteceu, né?"
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Em algumas falas marcantes, ficaram evidentes os sentimentos de inadequacgao
e o impacto na autoimagem causados pela situagao de CVIL:
"Porque eu nhdo me achava uma mulher para
casar, sabe? Em condicbes de cuidar de uma casa, em
condicées de dar prazer pra ele, em condi¢bes de ter
uma familia, de construir. Construir uma familia. Eu ndo
me achava em condi¢bes. Eu achava que, na verdade,
eu ndo acreditava que eu poderia fazer alguém feliz da
forma que eu estava.” (E7)

Nessa declaracdo, a entrevistada se sente incapaz de cumprir as expectativas
tradicionais de um relacionamento, desde a gestao do lar até a intimidade e a construgao
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 t6 numa relacdo, me da vontade de fazer xixi. Eu ndo
controlo. Eu vou falar, 6, perai, segura as pontas ai um pouquinho, que eu preciso ir no
banheiro.” (E7)

O medo da incontinéncia em momentos intimos € uma fonte significativa de
ansiedade, pois expde a falta de controle e a vulnerabilidade.

Para algumas, a decisdo de evitar relacionamentos amorosos € a opgado mais
logica:

"Relacionamento, eu nem quis ter, porque o que eu imagino? Eu preferi ndo passar
por isso... As experiéncias que eu tenho conversando com outras mulheres, esse
cuidado todo, essa chatice toda antes de um relacionamento, vocé tem que passar a
sonda, beber menos agua e tal, entdo eu ndo passei por isso, eu preferi." (E1)

Ela também levanta consideracbes sobre as diferencas nas dindmicas de
compromisso entre homens e mulheres:

"Quando é uma mulher que sofre o acidente... Ah,
Felipe, ndo da trés 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 ndo me
relacionar. Por qué? Porque eu sabia que eu ia passar

por essas situagbes."” (E1)

No que diz respeito a intimidade das relagbes sexuais, as pacientes compartilharam

experiéncias que destacam alguns desafios apos a leséo.
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“Eu néo vou consequir, por exemplo, ter a mesma
feminilidade de uma pessoa que anda, é diferente. Ndo
que ndo acontega relacionamentos, entdo eu preferi me

preservar, ndo me machucar, mas isso é uma questao

pessoal.” (E1)

Uma preocupagao frequente € com o controle corporal durante os momentos
intimos, 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 t6 numa
relagdo, me da vontade de fazer xixi. Eu ndo controlo. Eu vou falar, 6, perai, segura as
pontas ai um pouquinho, que eu preciso ir no banheiro." (E7)

Além disso, algumas mulheres optaram por evitar relagdes sexuais completamente
apos a lesdo, como uma forma de evitar de situagcbes embaragosas ou dolorosas. Uma
delas mencionou: "E ai tipo eu ndo posso te falar do tipo de relagcao sexual no caso. Nao
tenho o que falar porque simplesmente eu néo tive, entendeu. Depois que eu fiquei
assim eu néo tive experiéncia nenhuma.". (E4)

A ideia de perda de feminilidade € um obstaculo significativo, exacerbado ainda
mais pelo problema da lubrificagdo vaginal inadequada: “Dai entra aquela parte triste
que a mulher, principalmente, ela para de ter a lubrificagdo, né?”. (E1) Estudos sugerem
que a inadequagao na lubrificagdo vaginal interfere na atividade sexual de 23,2% das
mulheres com LM."®

A compreensdo do parceiro é essencial para o sucesso na adaptacido sexual apos
a lesdo. Estudos indicam que relacionamentos em que o parceiro demonstra um
entendimento profundo das necessidades sexuais da parceira tendem a ser mais
satisfatérios. Isso inclui uma mudanga nas preferéncias de atividade sexual, onde o beijo
substitui frequentemente a penetragao vaginal como forma favorita de expressao intima,
preferida por 76% das mulheres apés a les&o.'®

Além disso, a independéncia da parceira € muito importante para adaptacao a vida
sexual pés-lesao. Mulheres com LM que sao mais independentes de seus parceiros, e
que nao dependem deles para cuidados pessoais, tém maior probabilidade de ajustar-
se de forma positiva a sexualidade apds a lesdo. Esse nivel de independéncia pode
estar relacionado a gravidade da lesdo, mas é fortemente influenciado pela
disponibilidade de outros cuidadores. 424
Esse topico é evidenciado na fala de algumas participantes: "Doutor, eu acho,

assim, que ele ficou muito mais meu cumplice, 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 ndo é facil ndo." (E11)

¢ No trabalho

A introdugédo do CVIL na vida das participantes trouxe desafios significativos no
contexto profissional. Questdes praticas como gestao de tempo e acessibilidade, além

de implicacbes emocionais, afetam a performance e satisfagdo no trabalho.

Situagao de Emprego:

No momento do estudo, 5 participantes (38,5%) estavam empregadas ou
trabalhando por conta prépria, enquanto 8 (61,5%) nao estavam trabalhando. Entre as
que estavam ativas no mercado de trabalho, os papéis variavam entre sindica de
condominio, profissional de recursos humanos, vendedora e empresarias de diversos
ramos.

Antes do trauma, 6 trabalhavam, mas 3 deixaram seus empregos apos a leséo.
Outras, mantiveram-se trabalhando, mas trocaram de ramo. Adicionalmente, 7 nao
estavam trabalhando na ocasido do trauma; destas, uma passou a atuar como sindica.
Esses dados refletem como as mudancas trazidas pela lesdo 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 pratica do cateterismo interferiu diretamente
em suas vidas profissionais. Uma delas destacou: "Hoje eu néo trabalho fora devido ao
cateterismo."” (E7) Além disso, a logistica de realizar o CVIL frequentemente resultava
em limitacdes de mobilidade e necessidade de suporte, como descrito por outra
participante: “No trabalho é dificil porque, como eu falei, ndo tem como eu passar
sozinha. na cadeira de rodas, eu ndo consigo passar sozinha. Entdo, se eu t6 la no
trabalho, ndo tem, assim, meu marido néo ta la pra me ajudar. Entéo, eu tenho que
voltar pra casa pra fazer o cateterismo. Entao, isso dai, as vezes, nem pra mim, ficou
inviavel.” (E11)

A dificuldade em realizar o procedimento durante o horario de trabalho é
exacerbada pela falta de instalagbes adequadas, tornando a situagao mais desafiadora
para quem precisa de auxilio. Isso é especialmente relevante para aquelas que nao tém

a flexibilidade de gerenciar seu proprio tempo de trabalho: "Eu acho assim que s6 nao
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me afetou mais porque eu sou proprietaria, né?... Eu ndo sei como seria se eu tivesse
que bater ponto."” (E8)

Outras participantes se frustraram devido a mudanca de funcdo impostas pela
lesdo, como uma que relatou: "Porque assim, eu sou professora de inglés. Agora eu t6
dentro de um laboratério de informatica... eu ndo consigo exercer minha fungdo." (E13)

O uso de banheiros publicos evidencia desafios significativos devido a falta de
infraestrutura adequada, levando ao constrangimento e limitagdo. Como uma
participante disse: "Ndo tem assim, é constrangedor? E. N&o vou tentar fazer isso em
publico, porque vindo pro publico, o banheiro de todo mundo, vocé ndo consegue isso.
Eu fiquei mais restrita, dependendo do banheiro." (E9) Essa afirmagao demonstra como
a auséncia de recursos apropriados restringe a mobilidade das mulheres que utilizam o

CVIL, afetando diretamente sua confianga no ambiente de trabalho.

o 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 movimentagéao fora dos ambientes familiares. Viajar, uma atividade que

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

"Vocé sai para viajar, a rota, o horario, ja tem que
saber que tem parada para eu poder fazer naquele
horério. Entao, assim, é tudo em fungéo do horario do
CAT." (E12)

Algumas participantes relataram ter inicialmente interrompido suas viagens apos
a lesdo. Uma delas compartilhou: "Eu sempre viajei muito, no comego eu parei com
tudo.” (E8) No entanto, com a adaptagéo gradual, muitas reconheceram a importancia
de nao se limitarem e buscaram formas de retomar as viagens. "Foi passando o tempo,
0s anos, eu falei, ndo, ndo posso ficar refém disso, eu tenho que aprender a viver com
isso," (E5)

O meio de transporte escolhido torna-se uma decisdo estratégica no
planejamento. "Hoje eu tenho mais liberdade em viajar de carro porque o carro,
dependendo se eu ndo achar um lugar, o horario eu paro," relatou uma participante. A

flexibilidade oferecida pelas viagens de carro, ao permitir paradas mais frequentes e
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menor pressao de tempo, contrasta com as dificuldades enfrentadas ao voar. "O avido
€ mais complicado, porque sempre acaba atrapalhando os horarios," disse outra.

Os aeroportos e avides frequentemente carecem de infraestruturas adequadas.

"No aeroporto, a mesma coisa. A gente tem até filmado e fotografado. Porque nao existe

nenhum lugar que tenha um banco." (E2) Esta falta de instalagdes pode forgar as

viajantes a buscarem alternativas, como postos médicos, que nem sempre sdo ageis ou

fornecem a estrutura e material necessario para um cateterismo higiénico. Além disso,

a discrepancia entre o que é rotulado como "acessivel" e o que realmente é funcional

para alguém que utiliza o CVIL é frequentemente frustrante, sobretudo para pacientes

tetraplégicas e que n&o utilizam a barra de suporte de membros superiores ao lado do

vaso sanitario. Uma participante observou:

“Isso é uma coisa que incomoda bastante,

porque vocé encontra muitos banheiros com o

simbolo do cadeirante, né? Acessivel. Eu entro Ia.

O que é o acessivel para eles? E um espaco

maior? E dai a pia fica longe do vaso sanitario.

Do lado do vaso, colocam duas barras, ta? E eu

faco o qué com isso? Se eu fosse fazer um

cateterismo ali, cadé um banco, cadé um tablado,

cadé uma marca?” (E2)

5.1.2.4 O papel do siléncio

O siléncio apareceu como um elemento marcante nas entrevistas das
participantes, destacando as profundidades emocionais que muitas vezes nao podem
ser totalmente capturadas pelas palavras. Eni Orlandi, defende que o siléncio ndo é
simplesmente a auséncia de palavras, mas uma ferramenta que da significado ao
discurso. #

Durante as entrevistas, uma participante foi questionada sobre como a
introdugéo e rotina do CVIL afetaram seu casamento. Apesar de ser uma das
participantes divorciadas apds 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 siléncio carregado de emocgdes complexas, desde a dor da
separacdo ao desejo de talvez manter certas questbes pessoais ndo divulgadas,

revelando mais do que aquilo que explicitamente foi dito.
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Outro exemplo de siléncio significativo ocorreu quando uma participante
comegou a se lembrar dos principais desafios que enfrentou logo apés o trauma. Ela fez
uma longa pausa antes de retomar a fala, um espago que parecia representar a
dificuldade das lembrancas. Essa pausa, deixa de ser apenas intervalo na entrevista,
atua como marcador de uma experiéncia carregada de emoc¢do, dando espago ao
analista para captar a dimensao de algo ndo verbalizado.

Orlandi nos mostra que tais momentos de siléncio e hesitacdo sdo fundamentais
para a formagao do significado e relevancia dos discursos. Em vez de representar
lacunas ou falhas na comunicacao, estes siléncios facilitam o desenvolvimento de um
discurso mais rico, sugerindo aquilo que os entrevistados, conscientemente ou néo,

procuram proteger ou revelar.
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5.2  Artigo

DESAFIOS ENFRENTADOS POR MULHERES COM LESAO MEDULAR QUE
REALIZAM CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE: UM ESTUDO QUALITATIVO.

Resumo

Introducado: Este estudo aborda as experiéncias de mulheres que realizam o
Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL) apés uma Lesdo Medular (LM). Embora
a eficacia clinica da CVIL seja bem documentada, seu impacto psicossocial e na
qualidade de vida (QV) das mulheres € menos explorado. As mulheres enfrentam
desafios particulares nas praticas de CVIL, desde dificuldades na implementagéo até
preocupacdes 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, Parana, o estudo utilizou uma
abordagem qualitativa com entrevistas semiestruturadas de 13 mulheres maiores de 18
anos, todas usuarias de CVIL. As entrevistas, realizadas entre junho de 2023 e outubro
de 2024, foram transcritas e analisadas por meio do software MAXQDA, focando nas
formagdes discursivas e nos impactos do CVIL no cotidiano das participantes.
Resultados: Os resultados revelaram que as participantes passaram por momentos de
ruptura e adaptacgao inicial, seguidos de um periodo de aprendizagem e normalizagao,
até chegarem a ressignificacdo 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 diferencas na adaptacio ao CVIL entre as participantes,
bem como os impactos em seus relacionamentos, trabalho e viagens.

Discussdo: As entrevistas destacaram a transformacdo da vida das participantes,
afetadas nao apenas fisicamente, mas emocional e socialmente. A transicdo para a
autossuficiéncia no manejo do CVIL frequentemente desafiou suas identidades, mas
também criou oportunidades de auto crescimento e empoderamento. Questdes de
discriminacao e falta de suporte social adequado continuam sendo obstaculos
significativos.

Conclusao: A pesquisa ressalta a necessidade urgente de politicas de saude mais
abrangentes e estratégias sociais inclusivas que considerem as complexas realidades
vivenciadas pelas mulheres em sua adaptacdo ao CVIL. Recomendamos o foco em
redes de apoio e intervengdes que promovam um entendimento mais empatico de suas

necessidades, visando a garantir o bem-estar e uma vida plena a essas mulheres.
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1. Introducao

Uma grande parcela destes pacientes com disturbios neuro-urologicos realiza
cateterizagao vesical intermitente limpa (CVIL) e apesar de sua eficacia clinica 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 pratica afeta a populacao
feminina e quais suas consequéncias para a independéncia, autonomia, saude mental
e no cotidiano dessas pacientes. 2°°

Diferentemente dos homens, elas enfrentam desafios distintos na
implementagao do CVIL, incluindo dificuldades com o posicionamento, preocupacgbes
com a privacidade e impactos negativos nos relacionamentos amorosos e sexuais.'®
Relatam se sentirem mais vulneraveis e se identificam como minoria entre os individuos
com DNTUI.%

Ao focar nas percepgdes das mulheres, é possivel contribuir para elaboragao de
estratégias de cuidado mais eficazes e adaptadas as necessidades especificas dessa
populacdo. A compreensdo detalhada dos impactos psicossociais pode orientar
profissionais de saude na implementagao de intervengbes que promovam melhor QV e
reintegracao social dessas pacientes.

Métodos de pesquisa qualitativa oferecem uma abordagem valiosa que permite
explorar os complexos fatores psicossociais envolvidos no CVIL entre mulheres com
lesdo medular (LM). Ao analisar dominios como ansiedade, vergonha, excluséo,
confianga, explorar o impacto da rotina do cateterismo no ambiente dos
relacionamentos, lazer e trabalho, é possivel obter uma compreens&o 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 sensivel, reflexiva e autbnoma.

2. Materiais e Métodos

Estudo qualitativo conduzido na cidade de Londrina, Parana, 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) ¥’ e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (parecer n. 6.186.909).

Participaram do estudo mulheres maiores de 18 anos, usuarias de CVIL devido
a DNTUI, independente do nivel de LM. O recrutamento ocorreu inicialmente através de

ligacao telefénica ou mensagem de celular. Apds as pacientes terem sido informadas
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acerca dos objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foram agendadas entrevistas voluntarias e sem qualquer
compensacao financeira.

Os encontros aconteceram em clinica particular de Urologia da cidade ou através
do aplicativo de reunides virtuais Zoom Workplace ®. Todas as entrevistas foram
conduzidas por um unico pesquisador, médico urologista do sexo masculino, que
recebeu treinamento prévio em condugao de entrevistas para pesquisa qualitativa. Este
nao possuia vinculo assistencial ou pessoal com as participantes. As entrevistadas
conheciam a especialidade e os objetivos do estudo, mas ndo havia contato prévio entre
estas e o pesquisador ou entre as outras participantes da pesquisa. Permitiram que as
pacientes expressassem livremente suas experiéncias e respondessem a 15 perguntas
semi-estruturadas.

Estas foram gravadas em audio ou video, posteriormente transcritas de forma
literal através do software Happy Scribe, em lingua portuguesa. Optou-se por uma
transcricdo inicial automatica, seguida de revisbes manuais humanas, utilizando a
propria plataforma, realizadas por dois pesquisadores.

Para analise qualitativa, utilizou-se o software MAXQDA. As transcrigbes foram
importadas como arquivos de texto para o sistema, permitindo uma imerséo inicial no
universo discursivo das participantes. Em seguida, foram gerados codigos iniciais, que
foram agrupados em temas potenciais através das ferramentas de codificagdo do
software. A andlise discursiva buscou compreender as condi¢des de produgdo dos
discursos, identificando formacgdes discursivas e efeitos de sentido produzidos nas falas
das participantes. Esses foram organizados em trés momentos discursivos principais,
refletindo suas trajetorias: ruptura e adaptagéo inicial, aprendizagem e normalizagao, e
ressignificacdo 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, apds 2 desisténcias e 4 recusas, com idades entre 20 e 62 anos (média
de 40 anos, mediana de 43 anos), abordando faixas etarias 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 a escolaridade, 38,5% completaram o ensino médio, 53,8% concluiram

0 ensino superior, e uma estava cursando o ensino superior. Em relacédo 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 ambito profissional, 38,5% estavam empregadas ou trabalhando por conta
propria, em cargos como sindica de condominio, profissional de recursos humanos,
vendedora e empresarias; enquanto 61,5% nao estavam trabalhando. Quanto a
etiologia da lesdo medular, 53,8% tinham lesdes traumaticas e 46,2% nao traumaticas.
O nivel de lesao foi principalmente toracico (69,2%), seguido por lombar (23,1%) e
cervical (7,7%). O tempo desde a lesdo variou de menos de 1 ano a 32 anos, com uma
média de aproximadamente 11 anos.

O uso do CVIL apresentou-se em diferentes estagios de adaptagéo entre as
participantes: 69,2% iniciaram o CVIL imediatamente apds a lesdo, enquanto outras
comegaram em tempos variados apos a lesao. A maioria realizava o CVIL de 5 a 6 vezes
ao dia (69,2%), com 84,6% fazendo autocateterismo, destacando a prevaléncia de

autonomia no gerenciamento do CVIL. Conforme detalhado na Tabela 1.

Formagoes discursivas:

A duracdo média das entrevistas foi 47 minutos. A analise das entrevistas
identificou formagbes discursivas centrais que revelam as experiéncias das mulheres
com o CVIL, destacando conceitos como ansiedade, medo, vergonha, perda de controle
e adaptacéo:

1. Ruptura e Adaptacao Inicial: Este discurso descreve a transicdo abrupta para a
nova realidade apés a LM, com sentimentos de medo, perda de controle e desafios na
busca por autonomia.

2. Aprendizagem e Normalizagdo: A medida que as participantes se adaptam ao uso
do CVIL, este discurso reflete capacitacdo, superagdo de dificuldades técnicas e
integracéo do CVIL nas rotinas diarias, com apoio social e médico.

3. Ressignificagcdo e Nova Realidade: Aqui, as participantes expressam uma
ressignificagdo profunda de suas experiéncias, equilibrando os desafios com novas
oportunidades de integragédo social, profissional e pessoal, explorando o impacto do
cateterismo no trabalho, viagens e relacionamentos amorosos.

Essas formacbes discursivas oferecem um panorama das complexidades
enfrentadas pelas participantes e destacam a adaptacao pratica e suas transformagdes
emocionais e sociais. A analise enfatiza a necessidade de estratégias de cuidado mais

eficazes, personalizadas e integradas para mulheres com  DNTUI
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Ruptura e adaptacao Inicial

A descoberta da LM, muitas vezes resultante de traumas ou complicacbes

cirurgicas, representou um marco profundo na vida das participantes, marcado por
choque emocional e uma quebra drastica em suas realidades. As primeiras reagdes
apos o diagnéstico misturavam medo e uma sensagao de perda de controle, como
evidenciado pelo depoimento de uma participante: "Entender que pessoas da mesma
idade que eu... € morrer e nascer de novo, né? Num outro planeta.” (E1).
A adaptagdo a nova realidade significava enfrentar ndo apenas desafios fisicos, mas
também uma transformagéo radical na independéncia pessoal. Uma participante
destacou a sensacado imediata de regressdo: "Vocé volta a uma dependéncia, voltar a
ser uma crianga... naquele comego, vocé nao pensa que vai existir um recomego." (E5).
Além das questbes pessoais, a nova situacdo afetou também suas redes de apoio,
trazendo a necessidade de uma adaptagao coletiva. Familias e amigos precisaram se
transformar em cuidadores improvisados, como descrito por outra participante: "Eles
tiveram que aprender a mexer com o bebé grande... Porque a gente ndo tinha controle
de nada." (E2).

O impacto inicial da LM foi seguido pelo diagnéstico de disfungédo vesical,
incorporando o uso do CVIL na nova rotina de cuidados. Muitas participantes relataram
receber informagdes sobre o CVIL ainda no ambiente hospitalar, muitas vezes sob
pressdo. Uma participante especificou: "Eu tenho, mas ndo conseguia... entao era a
minha mée ou minhas irmas que faziam para mim... eu aprendi na internet.” (E6).
Esses relatos destacam as diversas trajetorias de adaptagao inicial, influenciadas por
circunstancias pessoais e pelo suporte disponivel no local, revelando a importancia de

um suporte adequado logo ap6s o diagndstico da LM.

Aprendizagem e normalizagao

Ap06s o periodo inicial de ruptura e adaptacao, as participantes entraram em uma
fase de aprendizagem e normalizagdo, onde iniciaram o desafio de incorporar o CVIL
em suas rotinas diarias. Este processo foi marcado por dificuldades significativas, mas
também permitiu a busca por uma nova independéncia.

Um dos temas recorrentes foi a dificuldade enfrentada na aprendizagem do
cateterismo, especialmente no que diz respeito a técnica e a anatomia feminina, bem

como as diferencas observadas entre o cateterismo feminino e o masculino:
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“A propria técnica e a anatomia também do corpo, porque a uretra é muito dificil, no
comego eu fazia s6 com o espelho, entao é muito dificil achar a uretra na mulher, né?
Acredito que no homem é bem mais facil...” (E8)

“Para o homem porque a mesma coisa que vocé sai o homem é mais facil e ir
ao banheiro 1a que vocé vai no shopping dos banheiros adaptado para homem é mais
facil. Para a mulher nem tanto. E as vezes, esses dias, eu estava até procurando
umas roupas adaptadas, uma calga que eu vi na numa marca e que tinha tanto pro
homem era muito facil. Para a mulher ndo, para a mulher é muito complicado ter que
tirar a roupa; homem ndo, homem vocé abre a calga jeans ali e vocé consegue passar
uma sonda; para a mulher é complicado, vocé tem que ou vocé estar de saia ou vocé
tem que arrancar toda a roupa. E complicado, bem mais dificil.” (E12)

A questao da autonomia foi marcada por momentos de conflito com o que
imaginavam ser a rotina, como relatado por E12: "No comeco, eu tinha uma cuidadora.
Ai, quando eu cheguei no SARA, eles falaram, ndo, ta tudo errado. Quem vai passar o
cateterismo é vocé. Ai, até para mim, foi um choque, assim." Esta descoberta destaca
a mudancga de uma situagao de ajuda para a independéncia pessoal que apesar de ser
inicialmente desafiadora se mostrou um marco significativo para muitas envolvidas.

O medo de complicacgdes relacionadas ao cateterismo, especialmente
infecgdes, foi visto como uma preocupacgao constante. Participantes expressaram
como isso afetava seu bem-estar mental. "Olha, eventualmente a infec¢do urinaria,
né?" e "Eu j& acordo tomando &gua, vocé foca o tempo todo pra néo ter infecgéo. E
cansativo, é desgastante, isso sim." Essas falas exemplificam como o medo de
infecgdes recorrentes impacta suas rotinas diarias. Como explicou outra participante,
"Entao, assim, tem semanas que eu t6 super bem e tem semanas que eu fico até um
pouco chateada porque a infecgdo voltou. Entdo, isso é um desgaste diario, desgasta
bastante mentalmente o paciente, sabe?"

A vigilancia constante e o impacto emocional das infecgbes urinarias e suas
possiveis consequéncias como a faléncia renal foram resumidos perfeitamente por
uma participante que relatou suas preocupagdes com complicagdes renais: "Eu tenho
medo de ter muita infecgao, porque, na verdade, no comego, quando eu estava com a
sonda de demora, eu tive muita infecgdo, mas ndo conseguia controlar... ai eu tenho
medo de ter infecgao, subir pro rim, né?". Esse sentimento € compartilhado por outra
participante, que expressou: "Olha, eu tenho muito medo, né, rim, porque é uma das
coisas que la no SARA eles batem bem, né, infecgdo urinaria prejudica o rim, e a

gente sabe, né, prejudicou o rim, e ja ta la, o pezinho Ia ja.".
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A ressignificagao e nova realidade

Com o tempo, as participantes comegaram a integrar o CVIL em suas vidas
cotidianas, um processo que envolveu ressignificagéo de identidade e a construgéo de
uma nova normalidade. A aceitagdo e a plena incorporacdo das mudangas impostas
pelo cateterismo rotineiro foram acompanhadas pelo esfor¢go para manter ou recuperar
aspectos de suas vidas anteriores. No entanto, essa adaptacao muitas vezes esbarrava
em limitagdes praticas, principalmente em atividades de lazer e interagdo social.

O cateterismo frequentemente se tornava um obstaculo ao engajamento em
atividades apreciadas. Como uma participante expressou, "A vida social. Muito. E muita
limitagdo da vida social." (E1), evidenciando que as demandas do CVIL requerem um
planejamento meticuloso. Esse planejamento inclui consideragdes sobre o ambiente e
a necessidade de assisténcia, o que pode ser um fator decisivo na participagao em
eventos sociais: "As vezes alguém chama pra ir em algum lugar e vai s6 mulheres... dai
eu acabo que néo saio." (E4).

A dependéncia de transporte € uma outra barreira significativa, pois muitas
mulheres dependem de terceiros, como servigos de taxi, o que limita ainda mais sua
autonomia. Este contexto destaca o desafio adicional que as mulheres com deficiéncia
enfrentam em termos de mobilidade e liberdade pessoal.

Além disso, as participantes lidavam com preconceito e discriminagdo em
interacdes do dia a dia. Uma delas relatou rejeigdes de servigos de transporte, ilustrando
o constrangimento e a sensagéao de rejeicao: "Até Uber ja rejeitou direto, sabe?" (E1).
Esses episddios de discriminagdo ampliam o desgaste emocional e reforcam barreiras
a mobilidade.

Muitas mulheres também se depararam com a necessidade de justificar suas
condigdes, 0 que gerava desconforto e vergonha: "Ah, incomoda, porque assim, eu ndo
acho que eu tenho que falar pra todo mundo..." (E13). Essa exposi¢ao indesejada e a
resisténcia a serem vistas com pena sublinham uma busca incessante por
reconhecimento pleno de sua identidade e capacidade além das limitacoes.

O mapa de codigos ilustrado na figura 1 demonstra a trajetéria emocional e
pratica das participantes através de trés estagios de experiéncia com o CVIL: Ruptura
e adaptacgéo inicial, Aprendizagem e normalizagédo e Ressignificagdo e nova Realidade.
Cada estagio é conectado por conceitos centrais que indicam a progressao e
transformacgao ao longo do tempo.

A utilizagdo de uma nuvem de palavras (figura 2), especialmente quando

construida com ferramentas sofisticadas como o software MAXQDA, oferece uma visao
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clara dos temas predominantes em um conjunto de dados textuais, como as transcrigdes
de entrevistas qualitativas. No contexto do estudo, o uso do MAXQDA permitiu uma
analise sistematica e detalhada das palavras mais frequentemente mencionadas pelas
participantes. Essa analise € crucial, pois destaca os conceitos e preocupacdes centrais
identificados durante as entrevistas, proporcionando uma compreensao rapida e eficaz
dos padroes 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 multiplas areas afetadas pelo uso do CVIL, desde o
impacto na rotina diaria e na saude até questdes emocionais e sociais. O destaque de
termos como "dificil", "complicado" e "dor" reflete a carga emocional e fisica que essas
mulheres enfrentam.

Outro ponto interessante é a presenca frequente de palavras como "banheiro”,
"cama", "hospital" e "cadeira", que reforczam como o manejo do CVIL influencia a
mobilidade, a rotina e a logistica das atividades cotidianas. Termos como "infecgéo" e
"antibidtico" indicam as preocupacgoes frequentes com complicagbes de saude.

A mencéo a "homem" e "relacionamento” sugere que as entrevistas abordaram
dindmicas de género e como essa condi¢cdo pode afetar a esfera intima e social das
participantes.

Além de apresentar dados textuais de forma acessivel, a nuvem de palavras
serve como uma ferramenta poderosa para direcionar analises mais profundas,

orientando os pesquisadores nas areas que merecem mais investigagao.

O impacto do cateterismo nas diferentes esferas da vida:

Relacionamentos:

A LM e o uso do CVIL introduziram mudangas significativas na vida das
participantes, afetando profundamente seus relacionamentos amorosos. Durante as
entrevistas, as pacientes compartilharam suas experiéncias, revelando uma variedade
de mudangas no estado civil, desde a permanéncia em casamentos até divércios e
novos casamentos. Essas mudancgas destacam como os desafios pela LM e CVIL séo

enfrentados de diversas maneiras.
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Um aspecto central avaliado foi a dindmica de apoio entre parceiros e o impacto

emocional da lesdo, que frequentemente se estendia ao cénjuge. Uma participante
descreveu:
"Afetou. Ta afetado até hoje. O meu marido, ele... Tipo assim, eu sou mais emocional.
Ele é muito racional, né? Entao, 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
nao, eu dei a volta por cima. Claro, né, que eu tomo meus remédios de depresséao, tudo,
mas... Eu continuei, toquei minha vida, sabe? E ele, eu percebo assim, até hoje, ele é
meio... ele € meio depressivo, assim, ele ficou bem impactado mesmo." (E12)

Este testemunho mostra como as dificuldades emocionais em um
relacionamento afetam nio apenas a pessoa diretamente envolvida, mas também o
parceiro. Isso pode gerar sentimentos de culpa e depresséao.

A sensagdo de inadequagao e o impacto na autoimagem também foram

recorrentes. Uma participante expressou:
"Porque eu ndo me achava uma mulher para casar, sabe? Em condigbes de cuidar de
uma casa, em condi¢bes de dar prazer pra ele, em condigbes de ter uma familia, de
construir. Construir uma familia. Eu ndo me achava em condi¢ées. Eu achava que, na
verdade, eu ndo acreditava que eu poderia fazer alguém feliz da forma que eu estava.”
(E5)

Esse sentimento de inadequacéo refletia uma crise de identidade e duvidas
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 ndo passar por
isso... As experiéncias que eu tenho conversando com outras mulheres, esse cuidado
todo, essa chatice toda antes de um relacionamento, vocé tem que passar a sonda,
beber menos agua e tal, entdo eu ndo passei por isso, eu preferi." (E1)

Na intimidade sexual, as preocupag¢des incluiam controle corporal e 0 medo de

incontinéncia, gerando ansiedade e comprometendo a espontaneidade. Um relato
capturou essa preocupagao:
"Como que ele vai casar comigo, vai me carregar para baixo e para cima?... Vamos
dizer, ali numa hora que eu t6 numa relacdo, me da vontade de fazer xixi. Eu ndo
controlo. Eu vou falar, 6, perai, segura as pontas ai um pouquinho, que eu preciso ir no
banheiro." (E5)

Além disso, algumas mulheres optaram por evitar relagdes sexuais
completamente apds a lesdo, para preservarem-se de situacbes embaragosas ou

dolorosas:
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"E ai tipo eu ndo posso te falar do tipo de relagcdo sexual no caso. Nao tenho o que falar
porque simplesmente eu ndo tive, entendeu. Depois que eu fiquei assim eu ndo tive
experiéncia nenhuma." (E4)

A compreenséo e o apoio do parceiro foram criticos para a adaptacdo sexual
bem-sucedida. Essa dindmica de interdependéncia é evidenciada no relato de uma
participante:

"Doutor, eu acho, assim, que ele ficou muito mais meu cumplice, 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 ndo é facil ngo." (E11)

Trabalho:
Aintrodugéo do CVIL na vida das participantes trouxe desafios significativos no contexto
profissional. O impacto dessa pratica reflete questdes praticas de gestao de tempo e
acessibilidade, além de implicagcbes emocionais que afetam a performance e satisfagao
no trabalho.
"Hoje eu néo trabalho fora devido ao cateterismo." (E7)

A logistica do CVIL frequentemente resultava em limitacdes de mobilidade e
necessidade de suporte. Uma participante descreveu o desafio de realizar o
procedimento durante o expediente:
"No trabalho é dificil porque, como eu falei, ndo tem como eu passar sozinha. Na cadeira
de rodas, eu ndo consigo passar sozinha. Entéo, se eu t6 la no trabalho, néo tem, assim,
meu marido néo ta la pra me ajudar. Entéao, eu tenho que voltar pra casa pra fazer o
cateterismo. Ent&o, isso dai, as vezes, nem pra mim, ficou inviavel." (E11)

A falta de instalagdes adequadas piora a situacdo, especialmente para quem
nao tem flexibilidade no horario de trabalho:
"Eu acho assim que s6 ndo me afetou mais porque eu sou proprietaria, né?... Eu ndo
sei como seria se eu tivesse que bater ponto.” (E8)

Algumas participantes relataram sentimentos negativos por mudar de fungao
devido as limitagdes fisicas, como exemplificado por uma professora:
"Porque assim, eu sou professora de inglés. Agora eu té dentro de um laboratério de
informatica... eu ndo consigo exercer minha fungéo." (E13)

Essa mudancga forgcada para fungdes administrativas as vezes nao resolve a
insatisfacdo e pode ser uma fonte de frustragao.

O uso de banheiros publicos também apresenta desafios significativos devido a

falta de infraestrutura adequada:
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"N&o tem assim, é constrangedor? E. N&o vou tentar fazer isso em publico, porque vindo
pro publico, o banheiro de todo mundo, vocé ndo 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
consideracgdes adicionais.

"Vocé sai para viajar, a rota, o horario, ja tem que saber que tem parada para eu poder
fazer naquele horario. Entdo, assim, é tudo em fungdo do horario do CAT." (E12)

Inicialmente, algumas participantes interromperam completamente suas viagens
ap6s a lesdo. Uma delas mencionou:

"Eu sempre viajei muito, no comego eu parei com tudo." (E8)

Com o tempo e uma adaptagao gradual, muitas reconheceram a importancia de
nao se limitarem pelas restricdbes do cateterismo e buscaram formas de retomar as
viagens. Outras participantes compartilharam a transi¢gao para uma atitude mais ativa:
"Foi passando o tempo, os anos, eu falei, ndo, ndo 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 deciséo
estratégica devido a flexibilidade de paradas, como relatou uma participante:

"Hoje eu tenho mais liberdade em viajar de carro porque o carro, dependendo se eu hdo
achar um lugar, o horario eu paro."”

Em contrapartida, as viagens de avido apresentam dificuldades significativas:
"O avido é mais complicado, porque sempre acaba atrapalhando os horarios."

Os aeroportos e avibes frequentemente carecem de infraestruturas adequadas,
o que limita as opgbes para realizar o cateterismo de forma higiénica e confortavel. Um
exemplo disso é a observagcdo de uma participante sobre o que é considerado
"acessivel":

“Isso é uma coisa que incomoda bastante, porque vocé encontra muitos banheiros com
o simbolo do cadeirante, né? Acessivel. Eu entro 14. O que é o acessivel para eles? E
um espago maior? E dai a pia fica longe do vaso sanitario. Do lado do vaso, colocam
duas barras, ta? E eu fago o qué com isso? Se eu fosse fazer um cateterismo ali, cadé

um banco, cadé um tablado, cadé uma marca?” (E2)
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4. Discussao

A escolha da analise qualitativa baseada na Analise de Discurso foi
particularmente apropriada para este estudo, pois permitiu detalhar a complexidade das
experiéncias vividas pelas participantes. Essa abordagem, além de facilitar a
interpretagcdo dos significados expressos nas entrevistas, também considera os
siléncios, hesitacdes e as escolhas linguisticas das mulheres com LM e DNTUI.
Compreender como esses discursos sao construidos dentro de contextos sociais e
culturais especificos oferece uma reflexao completa.

O uso do software MAXQDA foi essencial para organizar e analisar os dados de
maneira clara e eficiente. Com suas ferramentas, foi possivel categorizar e visualizar as
informacdes de forma detalhada, o que facilitou a identificagdo de temas importantes
nas falas das participantes. Esse recurso assegurou que a analise fosse bem
estruturada e precisa.

Seguir os critérios COREQ ajudou a manter a transparéncia e o rigor do estudo.
Esses critérios guiaram todo o processo de pesquisa, desde a coleta até a analise dos
dados, garantindo que cada etapa fosse conduzida de maneira completa e organizada
0 que assegurou a credibilidade dos resultados apresentados.

A decisao de parar de coletar dados quando se alcangou a saturagao tedrica foi
bem planejada. As informagdes foram coletadas até nao surgirem novas questdes ou
dados relevantes. Assim, garantiu-se que o estudo abordasse uma ampla variedade de
experiéncias sem comprometer a qualidade dos dados coletados.

Este estudo qualitativo traz importantes contribui¢gdes praticas para a literatura
ao explorar as experiéncias de mulheres com LM que utilizam o CVIL. Ao focar
especificamente em um grupo sub-representado, o estudo demonstra necessidades
especificas das mulheres, que tém sido negligenciadas em pesquisas anteriores mais
voltadas para homens.

As descobertas praticas incluem a identificagdo de estratégias eficazes de
adaptagao que as participantes adotaram para integrar o CVIL em suas rotinas diarias.
Uma das principais praticas mencionadas foi o estabelecimento de redes de apoio, que
incluiram tanto grupos informais de pacientes quanto interagdes com seus familiares e
amigos. Essas redes se mostraram essenciais para o compartilhamento de experiéncias
e troca de informagdes Uteis sobre como manejar o CVIL no dia a dia. O estudo também
sugere a implementagao de programas de treinamento personalizado para o CVIL, que
podem ser integrados em servigos de reabilitacdo, permitindo um acompanhamento

mais proximo e individualizado. Foi possivel perceber que algumas pacientes tiveram
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que buscar essas informagdes por conta, relatando até mesmo ajuda de sites do
Youtube que podem oferecer informagdes nao confiaveis.

Além disso, o estudo pode recomendar praticas clinicas mais sensiveis ao
género, que incorporam o feedback das pacientes para ajustar tratamentos e
intervengdes de forma mais eficiente. Por exemplo, workshops em grupo com pacientes
que ja realizam o cateterismo ha algum tempo, sessdes de aconselhamento psicoldgico,
reunides com cénjuges de pacientes que experimentaram o convivio social e sexual
com suas parceiras e como isso os afetou.

Esse tipo de interagdo gera oportunidades de aprendizado colaborativo,
promovendo um espago seguro para discutir dificuldades e sucessos na implementagao
do CVIL.

Portanto, essa pesquisa ndo apenas amplia o entendimento teérico, mas
também propde aplicagdes praticas que podem ser consideradas para aprimorar o
atendimento e a QV das mulheres que convivem com a DNTUI.

A analise integrada das formacgdes discursivas definidas por este estudo
apresenta tempos principais: o Discurso da Ruptura e Adaptacgéao Inicial, o Discurso da
Aprendizagem e Normalizagéo, e o Discurso da Ressignificagao e Nova Realidade. Isso
oferece uma visdo 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 importancia dos aspectos psicossociais na adaptacido a nova condigdo de saude.

O estudo de Welk et al. (2021)*' ressalta que a ansiedade esta frequentemente
ligada a preocupagbes médicas (infec¢des urinarias, incontinéncia) e psicossociais
(exposicao em publico, falta de acesso a banheiros adequados). Os achados da
dissertagcao corroboram essa perspectiva, demonstrando que o medo e a ansiedade sao
componentes centrais da experiéncia inicial das mulheres com LM e CVIL.
"A raiz da ansiedade foi resumida por uma participante: 'Vocé é muito, muito
vulneravel e é assustador ser tao vulneravel'."

Além disso, a perda de independéncia e a necessidade de assisténcia para
realizar o cateterismo, como demonstrado neste estudo, sdo temas recorrentes na
literatura.

"A perda repentina de independéncia 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 fungdes corporais estavam sob o controle de outra

pessoa."*
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Nevedal et al. (2016)*° enfatizam que a perda de controle sobre as fungdes
corporais basicas € um dos aspectos mais desafiadores da adaptagcéo a LM, impactando
a autoestima das mulheres. Os resultados da dissertacdo reforcam essa ideia,
demonstrando que a dependéncia inicial do CVIL pode gerar sentimentos de vergonha
e frustracao.

A analise discursiva de Eni Orlandi *°

nos ajuda a compreender como 0s
discursos sdo moldados por condi¢cdes sociais, historicas e pessoais. Blayne Welk, em
suas pesquisas, assinala a relevancia dos aspectos psicossociais e sua interagdo com
praticas de saude diarias.

Nos estudos realizados por Welk?®®** e Nevedal®*, a vida das mulheres é
explorada em relagéo as necessidades de manejo do trato urinario, evidenciando como
a aquisicdo de habilidades e a construgdo de confianca sdo 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 redefinigdo da autonomia.

Além disso, Welk*' explora como os elementos psicossociais impactam o
gerenciamento vesical apos LM, evidenciando o potencial tanto para restricdo quanto
para o empoderamento pessoal. Em um de seus estudos *', ansiedade, perda de
controle e constrangimento sdo sentimentos comuns exacerbados por infecgdes
urinarias, incontinéncia e a visibilidade dos dispositivos urinarios.

As participantes do nosso estudo mostraram uma habilidade impressionante em
ajustar essas circunstancias de modo a poderem reinterpretar significados e
experiéncias pessoais de maneira diferente e expressar novas identidades dentro dos
limites determinados pela saude comprometida. Esse processo de aprendizado destaca
a capacidade de se adaptar e se transformar pessoalmente diante dos desafios.

A medida que as participantes se adaptam ao uso do CVIL, o estudo revela um
processo de capacitagdo e aquisicdo de habilidades, abordando a normalizacdo das
novas rotinas e a integragao do CVIL em suas vidas diarias.

Durante essa etapa, o foco recai sobre a aceitagcdo e incorporagdao das
mudancas oriundas do cateterismo rotineiro, enquanto procuram manter ou redescobrir
aspectos de suas vidas anteriores. Contudo, barreiras praticas, especialmente no
contexto social e de lazer, limitam a participagdo e espontaneidade em eventos,
trazendo a tona desafios logisticos e emocionais.

"Até que eu pudesse cateterizar sozinha, eu ndo poderia ser totalmente

independente."°
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Os sentimentos de dependéncia em relagdo aos outros e experiéncias vividas
de discriminagao contribuem para um ambiente social complexo e desafiador para lidar
diariamente. Os resultados da dissertagdo complementam essa visdo, demonstrando
que a superacao das dificuldades técnicas e a busca por recursos de apoio social e
médico sdo elementos cruciais nesse processo de aprendizagem e normalizagéo.

Entretanto, o estudo também destaca os desafios especificos enfrentados pelas
mulheres, como a dificuldade na aprendizagem da técnica do cateterismo devido a
anatomia feminina e a falta de acesso a materiais e espagos adequados. Esses achados
ressaltam a necessidade de abordagens de ensino e suporte mais personalizadas e
sensiveis as necessidades das mulheres com LM e DNTUI.

Ap6s uma ressignificagdo mais profunda da experiéncia de vida das
participantes, existe tentativa de equilibrio entre desafios continuos e novas
oportunidades para reintegragao social, profissional e pessoal.

Welk et al. (2021)*' enfatizam que a gestéo da bexiga apds a LM tem um impacto
significativo em diversos dominios psicossociais, incluindo ansiedade, perda de controle
e constrangimento. As entrevistadas confirmam, demonstrando que as participantes
enfrentam desafios continuos relacionados a incontinéncia, infecgdes urinarias e a
necessidade de dispositivos urinarios, o que pode limitar sua participagao social e
profissional.

A LM e o uso do CVIL podem impactar profundamente os relacionamentos
amorosos das mulheres, gerando sentimentos de inadequacgédo, culpa e medo da
incontinéncia.

“Vocé nao pode ir a muitos lugares porque tem que cuidar desse problema,
e entado eles pensam, ‘N6s vamos busca-lo e vamos comer fora', e eu digo, 'Oh,
espere um minuto, eu ndo posso ir tdo rapido' porque talvez eu esteja sentado
esperando para usar o banheiro. E algo dificil de falar."*°

Nevedal et al. (2016)* enfatizam que os problemas de bexiga e intestino podem
afetar negativamente os relacionamentos com familiares e parceiros romanticos,
incluindo a interrupgédo dos papéis parentais e problemas com intimidade e vergonha
com novos e antigos parceiros sexuais.

Black et al. (1998)* destacam a importancia do apoio social e da disponibilidade
de um parceiro para a satisfacdo sexual de mulheres com LM.

"Quando os dados foram ajustados para variaveis de confusao, mulheres
com LM casadas nao eram menos satisfeitas sexualmente do que mulheres sem

LM. A disponibilidade de um parceiro pode influenciar os niveis de satisfagao
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sexual. Mulheres com LM solteiras podem ter mais dificuldade em encontrar
parceiros e, portanto, alcancar altos niveis de satisfacdo sexual."*

Durante as entrevistas, foi possivel perceber diferentes modos no qual os
relacionamentos e as situagbes conjugais foram afetados: separagbes, divoércios,
frustragdes e medos. Por outro lado, houve também inicio de namoro, casamento e
novas descobertas.

A introdugdo do CVIL na vida das participantes traz desafios significativos no
contexto profissional, incluindo questdes praticas como gestao de tempo.

"As mulheres sao mais propensas do que os homens a gastar seu tempo
realizando atividades domésticas."?’

Shackelford et al. (1998) 2 destacam que as mulheres com LM sdo 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 reabilitagdo no
direcionamento dessas melhorias. Existem desconexdes significativas de género e sexo
na reabilitacdo de LM, que podem contribuir tanto para viés consciente quanto
inconsciente no atendimento.

Primeiramente, a maioria dos modelos animais de LM utiliza roedores fémeas,
enquanto no cenario clinico, a maioria dos pacientes com novas lesdes traumaticas sao
homens®. Isso reflete uma lacuna entre pesquisa e pratica clinica. Além disso, ha uma
predominancia de mulheres entre os provedores de cuidado nas linhas de frente,
contrastando com a predominancia de homens entre os pacientes admitidos para
servigos de reabilitagdo terciaria®®. Paralelamente, a maioria dos pesquisadores s&o
homens, o que pode influenciar os focos de estudo e as prioridades na area. Essas
discrepancias reforcam a importancia de adaptar praticas de reabilitagdo e direcionar
esforgos de pesquisa para atender de maneira mais equitativa e eficaz as necessidades
das mulheres.

Embora as mulheres representem aproximadamente 20% da populagdo com LM
traumatica, esse numero esta crescendo tanto em incidéncia quanto em prevaléncia.
Dados recentes indicam que cerca de 19% de todas as novas LM sdo em mulheres, e
essa proporcdo tem aumentado anualmente.*® Isso enfatiza a necessidade de
pesquisas que caracterizem a evolugao das mulheres com LM, avaliando a eficacia dos
tratamentos e os modelos de atendimento para melhor atender essa populacéo

crescente e suas especificidades.
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O tratamento clinico de mulheres com LM é desafiador devido a énfase
predominantemente direcionada aos pacientes do sexo masculino em estudos
cientificos divulgados. Embora certos aspectos, como o controle medicamentoso da
hiperatividade detrusora neurogénica possam ser igualmente estudados entre os sexos,
outros campos relacionados a saude uroldgica feminina, como a fungao sexual,
recebem pouca atencdo em pesquisas.’’ Essa falta de atencdo cria lacunas no
atendimento, mostrando a necessidade urgente de pesquisas dedicadas que estudem
as complicagdes urolégicas especificas enfrentadas pelas mulheres com LM,
melhorando assim sua QV.

Com relagdo as estruturas de banheiros em locais publicos, tema muito
abordado pelas participantes, nota-se que no Brasil, a principal referéncia para a
acessibilidade de banheiros PcD é a ABNT NBR 9050:2020 — Acessibilidade a
edificages, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.*® Essa norma estabelece os
critérios e parametros técnicos a serem observados no projeto, construcao, instalacao
e adaptagao de edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos para garantir
a acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

A norma regulamenta as dimensdes minimas do cémodo, a altura do vaso
sanitario e do lavatorio, 0o mecanismo de acionamento da descarga e da torneira, largura
e funcionamento da porta e a recomendacgao de instalacdo 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
0 peso do usuario.

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 ndo possui for¢a ou alcance suficiente
nos membros superiores para utiliza-las de forma eficaz. Pacientes com tetraplegia ou
tetraparesia tém variagcdo na extenséo da lesdo e na capacidade de mobilidade dos
bracos e méaos, resultando na necessidade de ajustes personalizados no espaco de
banheiro. Para algumas pessoas, as barras podem ser obstrucdo, e elas podem precisar
de suporte diferente, como equipamentos de transferéncia motorizados ou assisténcia
personalizada durante o cateterismo.

A escolha de uma abordagem qualitativa na pesquisa foi fundamental para
compreender as experiéncias das mulheres em busca de diagnéstico e tratamento para
suas condi¢des, revelando suas necessidades e prioridades para um atendimento
centrado na pessoa. O estudo destaca como a perspectiva das mulheres e seu

conhecimento vivido sédo frequentemente subestimados em um modelo médico
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tradicional. As interagbes clinicas muitas vezes ignoram o conhecimento simbdlico
incorporado das mulheres, que inclui sua compreensio pessoal e pratica sobre seus
corpos e suas condigdes.*® Esta desconexdo pode levar a diagndsticos tardios e a
decisbes de tratamento mal alinhadas com as preferéncias e necessidades das
pacientes. A metodologia qualitativa foca nessas experiéncias singulares e oferece uma
analise mais genuina.

A pesquisa qualitativa ressalta a necessidade de estratégias personalizadas de
enfrentamento, considerando nao apenas os sintomas fisicos, mas também os impactos
emocionais e culturais. Identificar fatores que influenciam essas experiéncias oferece
material valioso para capacitar pacientes a explorar de forma mais positiva os beneficios
do CVIL, integrando-o como parte de suas vidas, podendo melhorar seus sintomas.*°

O fato de o pesquisador ser um homem e as participantes serem mulheres é um
ponto que merece atengéo especial. Essa dinamica de género poderia influenciar as
respostas e a abertura das participantes ao discutirem temas sensiveis relacionados ao
uso do CVIL. Para minimizar essa possivel influéncia, o pesquisador adotou uma
abordagem cuidadosa e uma postura respeitosa durante as entrevistas, garantindo um
ambiente acolhedor e de confianga. O pesquisador destacou seu papel como
investigador interessado na melhora das praticas clinicas, o que ajudou a criar um
espaco seguro para que as mulheres se sentissem mais a vontade para se expressar
livremente.

Além de evidenciar a necessidade de suporte emocional e social continuo, a
discussado enfatiza o papel fundamental que a comunidade desempenha na vida das
mulheres apds uma LM®'. Em populagdes vulneraveis como essa, garantir a incluséo e
o suporte no plano de reabilitagdo pode facilitar o enfrentamento das adversidades®,
promover a resiliéncia e aumentar a QV. O tema, portanto, ndo tem apenas implicacdes
para melhorar a pratica clinica e as politicas de saude, mas também sinaliza uma
mudanca no tratamento de deficiéncias, onde o foco deve ser a recuperagdo completa
do individuo, fisica, emocional e social.

Por fim é essencial debater esse assunto para promover a conscientizacdo e
sensibilizar a sociedade em relagao a realidade enfrentada por mulheres com LM. Isso
pode impulsionar transformagdes culturais que incentivem a aceitagao e oferecem maior
suporte as mulheres afetadas por essa condicdo. Num contexto mais amplo, tudo isso

contribui para uma sociedade mais empatica e unida.

Limitacdes do Estudo
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Este estudo possui importantes pontos fortes, destacando-se a diversidade de
sua amostra, que abrange variagdes significativas em termos de raga/etnia, idade,
tempo desde a lesdo e nivel da lesdao. Essa amplitude demografica € crucial, pois
permite capturar uma vasta gama de experiéncias e perspectivas, tornando os achados
mais representativos e valiosos ao refletir a diversidade da populagdo com LM.

O estudo também enfrenta algumas limitagdes. O tamanho reduzido da amostra
€ um desafio, podendo limitar a generalizagdo dos resultados. Especificamente, a
predominancia de participantes com paraplegia, incluindo apenas uma mulher
tetraplégica, pode ter influenciado a diversidade de experiéncias relatadas. Esse viés
pode limitar a aplicabilidade dos resultados a outras subpopulagdes, indicando uma area
para melhorias em estudos futuros.

Além disso, a utilizagdo do CVIL n&o pode ser considerada de maneira isolada,
pois esta intrinsecamente ligada a condigao fisica subjacente dos participantes. As
distingdes nas dificuldades enfrentadas por individuos com paraplegia em comparagao
aqueles com tetraplegia revelam nuances importantes que merecem uma analise mais
detalhada para entender completamente o impacto do CVIL. Também, o recrutamento
foi restrito a um unico local geografico e a pacientes de determinadas clinicas, o que
pode limitar a generalizagao dos resultados para contextos distintos.

Durante as entrevistas, algumas participantes apresentaram hesitagdes iniciais
em compartilhar suas experiéncias mais intimas e pessoais. Embora essas dificuldades
tenham sido superadas, é importante reconhecer a influéncia que fatores como a
conexao instavel com a internet nas entrevistas por videoconferéncia podem ter tido na
fluéncia e na completude dos relatos.

Um aspecto que n&o pdde ser explorado em sua totalidade, devido a sua grande
profundidade emocional, seu envolvimento com processos de separagbes, luto e
divércio, foi o impacto do CVIL na esfera dos relacionamentos sexuais. Embora este
seja um fator relevante para a qualidade de vida dos participantes, as limitagdes do
escopo do estudo impediram uma investigacao detalhada dessa dimensdo. Este é um
campo promissor para pesquisas futuras, onde questdes mais amplas sobre intimidade
e CVIL poderiam ser examinadas.

A analise de discurso oferece uma abordagem rica para a compreensao dos
discursos das participantes. No entanto, essa metodologia apresenta alguns desafios.
Primeiramente, a subjetividade inerente a propria analise. A influéncia da perspectiva
do pesquisador.

Além disso, a analise de discurso demanda um tempo consideravel e um

envolvimento intensivo, tanto na fase de codificacdo quanto na fase de interpretagcao
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dos dados. A complexidade e a profundidade da analise podem resultar em um processo
demorado, tornando-a menos pratica para estudos com grande volume.

Os desafios metodoldgicos também incluem a dificuldade de traduzir certas
expressdes ou siléncios em contextos discursivos claros e interpretacdes objetivas, uma
vez que o discurso esta sempre em transformacgio, muitas vezes durante a proépria
entrevista, conforme o tema vai sendo abordado e a participante vai ganhando confianga
em dividir suas impressoes.

Por fim, as entrevistas foram conduzidas por um médico urologista, o que trouxe
vantagens nas discussdes técnicas mais complexas, gragas ao seu conhecimento
prévio no assunto. No entanto, essa especializacdo pode ter limitado a extracao
completa das experiéncias dos participantes, devido a possiveis suposicoes implicitas.
Para lidar com esse efeito, foram utilizadas diretrizes de entrevista com perguntas
abertas e sondagens apropriadas, buscando capturar a esséncia dos relatos pelos
participantes de maneira mais genuina.

5. Conclusao

Este estudo qualitativo revelou os desafios enfrentados por mulheres que
realizam o CVIL apds uma LM. A transformacdo em suas vidas € marcada por um
profundo impacto emocional e pela necessidade de adaptagao a uma nova realidade de
cuidados diarios. A principal descoberta se revela na identificacdo de trés formagdes
discursivas distintas que refletem a jornada de adaptagéo: Ruptura e Adaptagao Inicial,
Aprendizagem e Normalizagao, e Ressignificagao e Nova Realidade.

As participantes demonstraram resiliéncia e capacidade de adaptacédo enquanto
passam pelas mudancas fisicas 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 independéncia.

O estudo reafirma a necessidade de politicas de saude mais efetivas e
estratégias sociais inclusivas que considerem também as implicagbes psicossociais e
emocionais. Isso pode incluir a criagado de programas de apoio psicoldgico e grupos de
suporte para mulheres com LM, o desenvolvimento de materiais informativos acessiveis
e culturalmente sensiveis sobre o CVIL, e a promog¢do de campanhas de
conscientizagao para combater o estigma e a discriminagéo associados a incontinéncia
e ao uso de dispositivos médicos.

Além disso, € essencial garantir o acesso a servicos de reabilitagdo
multidisciplinares que abordem nao apenas as necessidades fisicas, mas também as

emocionais e sociais das mulheres com LM. E necessario que haja um sistema de
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integracdo entre a populagao que recebe o diagndstico de LM e o servigo que a prepara
técnica e psicologicamente para enfrentar o que esta por vir com o processo de
reabilitagdo e por consequéncia, com o CVIL.

Além das dificuldades enfrentadas, as participantes destacaram a relevancia de
redes de apoio adequadas, essenciais para conquistar uma vida ativa e envolvente. Ao
reconhecer as experiéncias dessas mulheres, profissionais de saude podem
desenvolver reflexdes mais empaticas.

Esta pesquisa avanga o conhecimento existente ao evidenciar que o sucesso na
adaptagdo ao CVIL esta bastante ligado ao suporte social, a disponibilidade de
informagbes adequadas e a capacidade de ressignificar a experiéncia, integrando-a de
forma positiva a visao que a mulher com LM tem de si propria.

E importante ressaltar o modelo de estruturacdo da exposicdo dos temas
oriundos das entrevistadas, que propoe a adogido do modelo das formagdes discursivas.
Os periodos destacados neste estudo podem ser encarados como uma padronizagao
para futuras pesquisas. Essa padronizagao destaca a importancia de se estabelecer
formagdes discursivas e diferentes periodos de adaptagdo e ressignificagao,
proporcionando coeréncia e organizagdo para a analise e compreensdo dos diversos
aspectos relacionados a LM e DNTUI. Essa abordagem estrutural auxilia ndo apenas
na interpretacdo dos dados, mas também no desenvolvimento de intervengcées mais
eficazes e direcionadas, assegurando que o cuidado fornecido seja consistente e
fundamentado nas experiéncias 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 obstaculos enfrentados pela LM.

6. Tabelas e Figuras
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Figura 1 — Formagdes discursivas no processo de adaptagao ao CVIL.
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6.  CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo ressaltou a complexidade e a profundidade das experiéncias
vivenciadas por mulheres que optam pelo CVIL apds uma LM. Nas entrevistas foram
evidenciados o impacto emocional e social significativo ligado a adaptagdo a uma nova
rotina de cuidados diarios. A insercao do CVIL na vida cotidiana das participantes nao
representou somente um desafio técnico, mas também uma oportunidade de
reconsideracgao e reconstrucado de suas nogoes de autonomia e identidade pessoal.

Apesar dos desafios envolvidos no processo, as participantes demonstraram
uma incrivel capacidade de se adaptar e superar obstaculos ao buscarem apoio em
suas redes de suporte e ao adotarem métodos de aprendizado proprio para lidar com
as dificuldades enfrentadas.

Ao abordar os aspectos psicologicos e sociais envolvidos nesse contexto
especifico o estudo enfatiza a importancia de politicas de saude mais abrangentes do
que apenas as praticas habituais promovendo estratégias sociais que sejam inclusivas
e capazes de reconhecer e apoiar as vivéncias pessoais dessas mulheres.

As narrativas das pessoas envolvidas inspiram superacdo e chamam atengao
para os profissionais de salde e para a sociedade sobre a importancia de

compreender suas necessidades de forma mais empatica.
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ANEXO A - Consolidated criteria for reporting qualitative research — versao em

CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) - VERSAO EM

portugués

PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA, MARZIALE, SILVA, NASCIMENTO, 2021) *

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N2 do | Tépico Perguntas/Descri¢do do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador /facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo
focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo:
PhD, médico.
3 Ocupacio Qual a ocupacdo desses autores na época do estudo?
4 Género 0 pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do
estudo?
7 Conhecimento do participante | O que os participantes sabiam sobre o pesquisador?
sobre o entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para
desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,
suposicdes, razdes e interesses no tdpico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura tedrica
9 Orientagdo metodoldgica e Qual orientagio metodolégica foi declarada para
teoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, andlise do discurso, etnografia,
fenomenoclogia e andlise de contetido.
Selegdo de participantes
10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola
de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo:
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Nio participacio Quantas pessoas se recusaram a participar ou
desistiram? Por quais motivos?
Cendrio
14 Cendrio da coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa,
na clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de ndo participantes | Havia mais alguém presente além dos participantes e
pesquisadores?
16 Descrigdo da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra?
Por exemplo: dados demogréficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugdes, guias?
Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim,
quantas?
19 Gravacao audiovisual A pesquisa usou gravagdo de dudio ou visual para
coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apés a
entrevista ou o grupo focal?
21 Duragdo Qual a duragio das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturacio de dados A saturacio de dados foi discutida?
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Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N2 do | Tépico Perguntas/Descri¢do do Guia Pag.
item
23 Devolugdo de transcrigoes As transcrigoes foram devolvidas aos participantes
para comentarios e/ou correcio?
Dominio 3: Andlise e resultados
Anilise de dados
24 Numero de codificadores de Quantos foram os codificadores de dados?
dados
25 Descrigdo da arvore de Os autores forneceram uma descrigio da arvore de
codificagdo codificagio?
26 Derivagio de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou
derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os
dados?
28 Verificacdo do participante Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
Relatério
29 CitagGes apresentadas As citagdes dos participantes foram apresentadas para
ilustrar os temas/achados? Cada citagéo foi
identificada? Por exemplo, pelo niimero do
participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios | Ha descrigdo dos diversos casos ou discussdo dos

temas secundarios?
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ANEXO B - Aprovagao no comité de ética
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estudo qualitativo com énfase nas mulheres.
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Area Temaitica:

Versao: 4

CAAE: 44965621.6.0000.5231
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Niimero do Parecer: 6.186.909

Apresentacao do Projeto:

"A alteragao urologica causada pela leséo na medula espinhal € chamada de disfun¢éo neurogénica do trato
urinario inferior (DNTUI) e constitui grande desafio para as equipes de assisténcia multidisciplinar que
acompanham esses pacientes, tendo em vista que o mau funcionamento vesical, quando tratado
inadequadamente, acarreta complicagbes como infec¢é@o urinaria, calculos vesicais, refluxo ureteral,
hidronefrose e, em casos extremos, perda da fungéo renal. A condi¢éo social a que os pacientes com
DNTUI estdo expostos € uma das mais estigmatizantes e de maior impacto na mudancga de vida dentre
todas as consequéncias do paciente vitima de TRM.N&o se pode simplesmente extrapolar dados obtidos em
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psicolégicas entre estes e as mulheres. O sexo afeta o comportamento, a sade, a maneira como a doenga
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estratégias especificas para a populagao brasileira feminina."

Objetivo da Pesquisa:
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Modelo em acordo com a Resolugéo n°® 466/12 — Conselho Nacional de Saude)
Titulo do estudo: DESAFIOS ENFRENTADOS POR PACIENTES QUE REALIZAM
CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE: UM ESTUDO QUALITATIVO COM
ENFASE NAS MULHERES.

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo cientifico, porque vocé teve uma
lesdo da medula espinhal e coluna vertebral, e apresenta mal funcionamento da
bexiga (bexiga neurogénica) 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 lesao medular, e o titulo é
‘DESAFIOS ENFRENTADOS POR PACIENTES QUE REALIZAM CATETERISMO
VESICAL INTERMITENTE: UM ESTUDO QUALITATIVO COM ENFASE NAS
MULHERES”.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

Noés iremos realizar aplicar formularios que buscam caracterizar o perfil do
entrevistado, bem como o perfil de lesdo medular. Apdés o preenchimento dos
formularios, realizaremos uma entrevista aberta com a realizagéo de algumas
perguntas. Importante ressaltar que ndo existem respostas certas ou erradas.

Entao, o objetivo desse estudo € entender de que maneira a realizagao deste
método de esvaziamento vesical impacta a sua vida.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidada por meio de mensagem de texto no celular ou
telefonema.

O estudo sera realizado da seguinte maneira: vocé respondera os
qguestionarios ha mesma data em que vier realizar sua entrevista.

Suas respostas e todo o contelido da sua entrevista serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade
sera preservada, ja que seus dados ndo serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?
“Toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco” (Resolugao CNS 466/12-
V).

O preenchimento dos questionarios e a realizagdo da entrevista podera expor
os participantes a riscos minimos como cansago, medo de se identificar, desconforto
pelo tempo gasto no preenchimento do questionario, e ao relembrar algumas
sensagdes que viveu e foram ruins. Se isto ocorrer, vocé podera interromper o
preenchimento dos questionarios e retoma-los posteriormente, se assim o desejar.

Os beneficios relacionados com a sua participagao sdo: conhecimento da
realidade desse acometimento na populagédo feminina com lesao medular usuaria do
cateterismo intermitente limpo; bem como para os fatores de insatisfacéo e
dificuldades provenientes da técnica usada.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao lhe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a
sua desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de
continuidade de qualquer tratamento nessa instituicdo, penalidade ou qualquer tipo de
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dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer
momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo
o decorrer do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram fora de suas consultas
de rotina, como transporte e alimentacao, serdo custeadas pelo pesquisador
responsavel por este estudo. Vocé também nao recebera pagamento por participar
desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e
esclarecer suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de davidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o
pesquisador responsavel Dr. Felipe Vessoni Barbosa Kasuya pelo e-mail

ou ainda pelo telefone: | ou no endereco:
UROLIT, segundo-andar, Rua Olinda, 221, Londrina, Parana.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (CEP/UEL) esta disponivel
no telefone: ou pelo email: cep268@uel.br, localizado Campus universitario da
Universidade Estadual de Londrina, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de
segunda a sexta. O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um
grupo formado por pessoas que trabalham ou ndo com pesquisa e que realizam a
revisao ética inicial e continua do estudo para manter sua seguranga e proteger seus
direitos.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o
pesquisador deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as
paginas deste Termo. O TCLE é um documento para vocé "salvar", guardar e ter
acesso caso tenha alguma duvida. O material coletado nesta pesquisa sera destruido
apés o uso e ndo ficara em “nuvem on-line” ou arquivo, conforme OFiCIO CIRCULAR
N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer punigéo ou constrangimento.

Pesquisador Responsavel
(Nome e Assinatura)

Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal
(Nome e Assinatura)
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Author Guidelines

Neurourology and Urodynamics welcomes original contributions from all parts of the world on urinary
tract function, urinary and fecal continence and pelvic floor function.

We are working with the WebCONSORT team on a research study designed to improve the reporting

of randomized controlled trials. As such, by submitting your manuscript to our journal you may later

be asked to participate in this research, but your decision will not impact on any future acceptance or
rejection of your manuscript.

Authors are encouraged to check for an existing account. If you are submitting for the first time, and
you do not have an existing account, then create a new account. Once you have logged in, you will be
presented with the Main Menu and a link to your Author Center. Enter your Author Center to submit
your manuscript. At the end of a successful submission, a confirmation screen with manuscript
number will appear and you will receive an e-mail confirming that the manuscript has been received
by the journal. If you have any questions, do not hesitate to contact us at nauadmin@wiley.com or
contact ScholarOne Support at ts.mcsupport@thomson.com.

Note: Effective with the 2016 volume, this journal will be published in an online-only format. Print
subscription and single issue sales are available from Wiley’s Print-on-Demand Partner. To order
online click through to the ordering portal from the journal’s subscribe and renew page.

SUBMISSIONS:

New submissions should be made via the Research Exchange submission portal:
wiley.atyponrex.com/journal/nau Should your manuscript proceed to the revision stage, you will be
directed to make your revisions via the same submission portal. You may check the status of your
submission at anytime by logging on to submission.wiley.com and clicking the “My Submissions”
button. For technical help with the submission system, please review our FAQs or contact
submissionhelp@wiley.com.

FREE FORMAT :

Neurourology and Urodynamics now offers free format submission for a simplified and streamlined
submission process.

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text, tables and
figures), or with figures and tables provided as separate files. Please note that this journal is a double-
blind journal; therefore, your title page must always be submitted as a separate file.

Should your manuscript reach revision stage, figures and tables must be provided as separate files.
The main manuscript file must be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx) format.

Your TITLE PAGE file should include:
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Your TITLE PAGE file should include:

* Ashort informative title containing the major key words. The title should not contain
abbreviations

* The full names of the authors with institutional affiliations where the work was conducted, with
a footnote for the author’s present address if different from where the work was conducted

* Acknowledgments

¢ Statements relating to our ethics and integrity policies:

o data availability statement

funding statement

conflict of interest disclosure

ethics of approval statement

patient consent statement

permission to reproduce material from other sources

clinical trial registration

o 0O O 0 0O o

(Why is this important? We need to uphold rigorous ethical standards for research we consider for
publication.)

* Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is this important? We need to
keep co-authors informed of the outcome of the peer review process.)

* An ORCID ID, freely available at ORCID.org (Why is this important? Your article, if accepted and
published, will be attached to your ORCID profile. Institutions and funders are increasing requiring
authors to have ORCID IDs.)

Your MAIN DOCUMENT file should include:

* Abstract
¢ Up to seven keywords

* Main body: formatted as introduction, materials & methods, results, discussion, conclusion
e References

¢ Tables (each table complete with title and footnotes)

* Figures: Figure legends must be added beneath each individual image during upload AND as a
complete list in the text.

If you are invited to revise your manuscript after peer review, the journal will also request the revised
manuscript to be formatted according to journal requirements as described below
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REFERENCES :
AMA — American Medical Association

All references should be numbered consecutively in order of appearance and should be as complete
as possible. In text citations should cite references in consecutive order using Arabic superscript
numerals. Sample references follow:

Journal article:

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Numerical aspects of pontine, lateral reticular, and inferior
olivary projections to two paravermal cortical zones of the cat cerebellum. ] Comp Neurol
1998;390:537-551.

Book:
2.Voet D, Voet ]G. Biochemistry. New York: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p.

Please note that journal title abbreviations should conform to the practices of Chemical Abstracts. For
more information about AMA reference style - AMA Manual of Style

MANUSCRIPT FORMATTING :

For optimal production, prepare manuscript text in size 12 font on 8-1/2 x 11 inch page, with at least 1
inch margins on all sides.

ILLUSTRATIONS :
The minimum requirements for digital resolution are:

¢ 1200 DPI/PPI for black and white images, such as line drawings or graphs.

* 300 DPI/PPI for picture-only photographs

* 600 DPI/PPI for photographs containing pictures and line elements, i.e., text labels, thin lines,
arrows.

These resolutions refer to the output size of the file; if you anticipate that your images will be enlarged
or reduced, resolutions should be adjusted accordingly.

For the editorial review process EPS or TIFF files will be required in RGB color. Delivery of these
production-quality files early in the review process may facilitate smooth and rapid publication once a
manuscript has been accepted.

SUPPORTING INFORMATION :

Supporting Information can be a useful way for an author to include important but ancillary
information with the online version of an article. Examples of Supporting Information include
additional tables, data sets, figures, movie files, audio clips, 3D structures, and other related
nonessential multimedia files. Supporting Information should be cited within the article text, and a
descriptive legend should be included. It is published as supplied by the author, and a proof is not
made available prior to publication; for these reasons, authors should provide any Supporting
Information in the desired final format. For further information on recommended file types and
requirements for submission, please visit: http://authorservices.wiley.com/bauthor/suppinfo.asp
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CATEGORY OF SUBMISSIONS :

The Journal accepts papers prepared in any one of the following forms listed below. For clinical papers
dealing with the treatment of urinary incontinence and/or pelvic organ prolapse, preference will be
given to papers whose methodology and terminology adheres to existing ICS and SUFU guidelines
(www.icsoffice.org and www.sufuorg.com).

Review. Review articles are designed to provide an up-to-date review of the most modern and
reasonable approach to a particular topic by a recognized expert in the field. They represent the
authors' editorial point of view rather than a litany of dogma or an exhaustive compilation of all prior
work in that field. These should not exceed 3000 words and 50 references.

Authors of systematic reviews must include a PRISMA checklist as part of their submission. Further
details of the PRISMA requirements, flow charts and a Word version of the checklist are available at:
http://www.prisma-statement.org/ The checklist is also available to download from the Neurourology
& Urodynamics ScholarOne Manuscripts website during paper submission.

Basic Science Article and Clinical Article. These should not exceed 3000 words and 25 references.
The clinical trial registration number must be reported in the cover letter for all submissions of clinical
trial articles. Trials that are not registered will not be published, consistent with the International
Committee of Medical Journal Editors’ Uniform Requirements ( www.icmje.org ). Authors are also
encouraged to consult reporting guidelines relevant to their specific research design. For reports of
randomized controlled trials authors must refer to the CONSORT statement ( www.consort-
statement.org).

Debate. This section is appropriate for papers that present an opinion, point of view, new concept,
idea or editorial. They will be reviewed by the Editor-in-Chief, Associate Editors, and, when
appropriate, they may be assigned to other reviewers. As far as possible the editors will respect the
editorial integrity and style of the author.

Gap & Controversy. Controversial topics will be presented by two or more authors who take different
points of view. The authors will be solicited by the core editorial team and the discussion moderated
by the Editor in Chief.

Letter to the Editor. Pertinent letters of interest to the readership should not exceed 800 words.
Peer-review will consist of approval by the Editor in Chief and a response from the author of any paper
the letter comments on. If the letter does not follow the above guidelines, it will have to be submitted
for formal peer review. Letters to the editor are typically opinion pieces responding to original works
published in the journal.

Commentary. Ifitis appropriate for an editorial comment to accompany a particular article, this will
be solicited by the core editorial team. Editorial comments should not exceed 500-600 words.

Invited Review. A review of a specific topic or body of evidence solicited by the editorial board as
represented by the Editor in Chief. This submission represents the author(s) editorial point of view
with appropriate supporting evidence and visuals including graphics. These should not exceed 3000
words and 50 references.

Editorial. Pertinent position points to the readership should not exceed 500 words. Peer-review will
consist of approval by the Editor in Chief. Editorials are typically opinion pieces related to topics of
interest to the journal and readership.
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Abstract. A structured summary of basic or clinical research associated with meeting proceedings of
societies which are supportive societies to the journal. Abstract specifics are governed by the
submission guidelines of the journal with oversight of the meeting to which the abstract has been
submitted and are components of separate meeting specific supplements.

Best Practice. An official position paper specific to an element of clinical practice or care produced by
constituent society of the journal or convened expert panel. These should not exceed 3000 words and
50 references.

Guideline. A document with the stated goal of providing guiding decisions and criteria regarding
diagnosis, management, and treatment in specific areas of Neurourology and created by the one of
the contributory societies for purposes of practice standardization and derivation pf parameters to
monitor same. These should not exceed 3000 words and 50 references.

NB. Unfortunately, we cannot accept Case Reports.
ETHICAL CONSIDERATIONS :

Neurourology and Urodynamics believes in ethical behavior and supports the ICMJE Uniform
Requirements (www.icmje.org ) the CONSORT statement ( www.consort-statement.org ) and
the COPE guidelines ( www.publicationethics.org.uk ).

The Editor In Chief and Associate Editors have full responsibility and independence in both intellectual
and practical terms to determine the content and academic direction of the journal, with particular
reference to the validity of work and its importance to journal readers. All articles will be peer-
reviewed in a blinded fashion. Supervision of the review process will either be via the Editor in Chief or
a designated Associate Editor. We aim to have a minimum of two reviews carried out and often more
than this. Reviewers’ opinions are relied upon heavily, but the final decision as to what is published
rests with the core editorial team. All authors have the right to appeal editorial decisions and we are
always willing to receive and deal with these. Corrections of errors (where they affect the
interpretation of data or information) will be published as referenced errata.

Neurourology and Urodynamics employs a plagiarism detection system. By submitting your manuscript
to this journal, you accept that your manuscript may be screened for plagiarism against previously
published works.

Scientific Fraud. Whenever scientific fraud of any sort, including dual publication, is suspected, it
should be reported back to the Editor in Chief, who will then discuss it with the Associate Editors and if
there is a strong case that fraud has occurred, then the author will be contacted. Unless there is a
satisfactory explanation, then they will be censured by contacting the Dean of their institution with the
facts as they exist, and instituting immediate embargo on any further work from them for a minimum
of two years. Consideration will also need to be given to contacting editors of other major urological
journals to inform them of this problem, on a confidential basis.
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All manuscripts submitted to Neurourology and Urodynamics must be submitted solely to this journal
and may not have been published in any part or form in another publication of any type, professional
or lay, and become the property of the publisher. On acceptance of a manuscript for publication,
authors will be asked to transfer copyright to the publisher, who reserves copyright. No published
material may be reproduced or published elsewhere without the written permission of the publisher
and the author. The Journal will not be responsible for the loss of manuscripts at any time. All
statements in, or omissions from, published manuscripts are the responsibility of the authors, who will
assist the editors by reviewing proofs before publication. Reprint order forms will be sent with the
proofs. No page charges will be levied against authors or their institutions for publication in this
journal.

COPYRIGHT and ONLINE OPEN:

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for the paper will
receive an email prompting them to login into Author Services; where via the Wiley Author Licensing
Service (WALS) they will be able to complete the license agreement on behalf of all authors on the

paper.

For authors signing the copyright transfer agreement:

If the Open Access option is not selected the corresponding author will be presented with the
copyright transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the CTA can be previewed in
the samples associated with the Copyright FAQs:
http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp

For authors choosing Open Access:
If the Open Access option is selected the corresponding author will have a choice of the following
Creative Commons License Open Access Agreements (OAA):

e (Creative Commons Attribution
e Non-Commercial License OAA
e Creative Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the Copyright FAQs
hosted on Wiley Author Services http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp and
visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html.

If you select the Open Access option and your research is funded by The Wellcome Trust and members
of the Research Councils UK (RCUK) you will be given the opportunity to publish your article under a
CC-BY license, supporting you in complying with Wellcome Trust and Research Councils UK
requirements. For more information on this policy and the Journal’s compliant self-archiving policy
please visit: http://www.wiley.com/go/funderstatement.

For RCUK and Wellcome Trust authors click on the link below to preview the terms and conditions of
this license: Creative Commons Attribution License OAA To preview the terms and conditions of these
open access agreements please visit the Copyright FAQs hosted on Wiley Author Services
http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp and visit
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html.

99



APENDICES

100



APENDICE A - Formulario de caracterizagio sécio-demografica

FORMULARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Nome do participante (privado):

Cddigo do Participante:

Gostaria que vocé respondesse algumas perguntas sobre vocé:
Idade:

Género:

Vocé trabalha? () S () N

() Desempregada - ha quanto tempo esta desempregada?
Qual a sua formagéao?

Qual seu atual estado civil?
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APENDICE B - Formulario de caracterizacao clinica

FORMULARIO CLIiNICO

Nome do participante (privado):

Cddigo do Participante:

Gostaria que vocé respondesse algumas perguntas sobre vocé:

Qual foi o motivo do seu trauma?

Ha quanto tempo?

Qual o nivel da lesao medular?

Qual era o seu estado civil na ocasido?

Vocé trabalhava na ocasiao do trauma?

Ha quanto tempo vocé faz cateterismo vesical intermitente?

Quantas vezes por dia vocé realiza o cateterismo?

Quem realiza o seu cateterismo?

Com quem vocé aprendeu a se cateterizar?

Aonde voceé realiza o seu cateterismo?
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APENDICE C - Guia de entrevista
Guia de Entrevista

1. Gostaria de comegar essa entrevista pedindo a vocé que me conte um pouco mais de si
mesmo. Qualquer coisa que quiser me dizer para te conhecer melhor.

2. Vocé pode me contar um pouco sobre a sua experiéncia com a lesdo relacionada ao trauma
medular?

3. Vocé se lembra das dificuldades e desafios enfrentados durantes as primeiras semanas e
meses apos a sua lesdao?

4. Nas suas palavras, como vocé descreveria a sua qualidade de vida em geral?

5. Me diga como vocé realiza o esvaziamento da sua bexiga.

a) Pontos positivos

b) Pontos negativos

6. Quais sdo as complicagdes médicas que vocé tem experimentado com relacdo ao método?

7. Quais sdo seus medos e preocupagdes com relagdo a sua saide urindria?

8. Se vocé pudesse mudar a maneira com a qual o seu método de esvaziamento se adapta a sua
rotina, qual seria?

9. Ao longo dos anos, como vocé conseguiu entender a sua lesdo e sua vida apos isso? Quem ¢
vocé hoje?

10. Com relagdo a sua vida diaria, quais sdo os desafios que lhe causam bastante ou muito
estresse nos dias de hoje?

11. Como a sua condi¢ao e seu método de esvaziamento afetou o seu trabalho?
12. Como a sua condi¢ao e seu método de esvaziamento afetou o seu relacionamento?
13. Como a sua condicdo e seu método de esvaziamento afetaram as suas viagens?

14. Existem outras coisas que gostaria de compartilhar, ou o que vocé acha que ¢é realmente
importante nds sabermos quando falarmos com mulheres como vocé?

15. Quais as principais diferengas, na sua visdo, entre homens e mulheres que realizam CVIL?
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