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Repercussdes da incontinéncia urinaria na vida
sexual de mulheres com lesdao medular traumatica:
um estudo qualitativo™*

Ronize Freitas de Oliveira’ ®, Monique Maria Dantas Régo' ®, Catia Suely Palmeira' ®

RESUMO

Objetivo: Compreender as repercussdes da incontinéncia urinaria na vida sexual de mulheres com lesdo
medular traumdtica. Método: Estudo qualitativo e descritivo, realizado em um hospital publico de referéncia
em reabilitacdo, localizado na regido Nordeste do Brasil. Participaram oito mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos, sexualmente ativas e diagnosticadas com lesdo medular traumatica em processo de
reabilitagdo. A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2025, por meio de formulario
sociodemografico e entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas. A andlise dos dados foi realizada
manualmente, seguindo as etapas da analise de conteddo proposta por Bardin. Resultados: A incontinéncia
urinaria impactou negativamente o cotidiano e a vida sexual das participantes, gerando sentimentos de
vergonha, constrangimento, medo de exposicdo, baixa autoestima e insegurancga. Interferiu no desejo sexual,
na espontaneidade e na autonomia, dificultando a vivéncia plena da sexualidade. As estratégias de
enfrentamento incluiram cateterismo vesical e adapta¢des comportamentais. O apoio do parceiro favoreceu a
reconstruc¢do da intimidade e da confianga, enquanto a abordagem profissional, embora relevante, mostrou-se
limitada, evidenciando lacunas na assisténcia. Conclusdo: A incontinéncia urinaria exerce impacto amplo e
multidimensional na sexualidade feminina, indicando a necessidade de cuidado integral que contemple
aspectos fisicos, emocionais e sociais, com acolhimento, escuta qualificada e orientacdo adequada.

DESCRITORES: Estomaterapia. Incontinéncia urinaria. Sexualidade. Saide da mulher. Traumatismos da
medula espinhal.

Impact of urinary incontinence on the sexual lives of
women with traumatic spinal cord injury: a qualitative study**

ABSTRACT

Objective: To understand the impact of urinary incontinence on the sexual lives of women with traumatic spinal
cord injury. Method: A qualitative descriptive study conducted at a public referral hospital specializing in
rehabilitation in Northeastern Brazil. Eight sexually active women aged 18 years or older, diagnosed with
traumatic spinal cord injury and undergoing rehabilitation, participated in the study. Data were collected
between August and September 2025 using a sociodemographic form and semi-structured interviews, which
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were audio-recorded and transcribed. Data were analyzed manually according to the stages of Bardin’'s content
analysis. Results: Urinary incontinence negatively affected the participants’ daily and sexual lives, generating
feelings of shame, embarrassment, fear of exposure, low self-esteem, and insecurity. It interfered with sexual
desire, spontaneity, and autonomy, limiting their ability to fully experience their sexuality. Coping strategies
included bladder catheterization and behavioral adaptations. Partner support contributed to rebuilding intimacy
and trust, whereas the approach taken by healthcare professionals, although relevant, was limited, revealing gaps
in care. Conclusion: Urinary incontinence has a broad and multidimensional impact on women’s sexuality,
highlighting the need for comprehensive care that addresses physical, emotional, and social dimensions through
empathetic support, attentive listening, and appropriate guidance.

KEYWORDS: Enterostomal therapy. Urinary incontinence. Sexuality. Women'’s health. Spinal cord injuries.

Repercusiones de la incontinencia urinaria en la vida sexual
de mujeres con lesion medular traumatica: un estudio cualitativo™*

RESUMEN

Objetivo: Comprender las repercusiones de la incontinencia urinaria en la vida sexual de mujeres con lesion
medular traumatica. Método: Estudio cualitativo descriptivo realizado en un hospital publico de referencia
especializado en rehabilitacién, ubicado en la regién Nordeste de Brasil. Participaron ocho mujeres de 18 afios o
mas, sexualmente activas, con diagnostico de lesion medular traumatica y en proceso de rehabilitacion. Los datos
se recopilaron entre agosto y septiembre de 2025 mediante un formulario sociodemografico y entrevistas
semiestructuradas, grabadas en audio y transcritas. El analisis de los datos se realiz6 manualmente, de acuerdo
con las etapas del andlisis de contenido propuesto por Bardin. Resultados: La incontinencia urinaria afectd
negativamente la vida cotidiana y la vida sexual de las participantes y provocé sentimientos de verglienza,
incomodidad, temor a la exposicién, baja autoestima e inseguridad. Interfirié en el deseo sexual, la espontaneidad
y la autonomia, lo que dificulté la vivencia plena de la sexualidad. Las estrategias de afrontamiento incluyeron el
cateterismo vesical y adaptaciones conductuales. El apoyo de la pareja favorecio la reconstruccién de la intimidad
y la confianza, mientras que el abordaje de los profesionales de la salud, aunque relevante, fue limitado, lo que
evidencio lagunas en la atencion. Conclusion: La incontinencia urinaria tiene un impacto amplio y multidimensional
en la sexualidad femenina, lo que pone de manifiesto la necesidad de una atencién integral que contemple las
dimensiones fisicas, emocionales y sociales, mediante un trato acogedor, escucha activa y orientacién adecuada.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Incontinencia urinaria. Sexualidad. Salud de la mujer. Traumatismos de la
médula espinal.

INTRODUCAO

A lesdo medular traumatica é uma condi¢io neuroldgica incapacitante resultante de dano 2 medula espinhal, que pro-
voca alteragdes motoras, sensitivas e autonomicas, com repercussdes significativas na vida dos individuos'. Sua incidéncia
mundial varia entre 15 e 40 casos por milhdo de habitantes ao ano® No Brasil, estima-se a ocorréncia de aproximadamente
6 a 8 mil novos casos anuais, sendo as mulheres responséveis por cerca de 15% dos casos, predominando a faixa etdria entre
15 e 40 anos®. As principais causas da lesio medular traumatica incluem acidentes de trinsito, ferimentos por arma de fogo,
quedas de altura e acidentes por mergulho em 4dguas rasas’.

Entre as complicagbes decorrentes da lesio medular traumdtica, destaca-se a disfungio vesical neurogénica, resultante
da interrupgio das vias nervosas responsdveis pelo controle da mic¢do. Essa condi¢do compromete o armazenamento e o
esvaziamento vesical, favorecendo o surgimento de sintomas urindrios, entre eles a incontinéncia urindria, definida como

qualquer perda involuntaria de urina*.
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Repercussdes da incontinéncia urindria na vida sexual de mulheres com lesdo medular traumatica: um estudo qualitativo

Além das repercussoes clinicas, a incontinéncia urindria exerce impacto importante sobre aspectos emocionais, sociais e
relacionais da vida das mulheres. Sentimentos de constrangimento, inseguranca, diminui¢io da autoestima e receio de episédios
de perda urindria podem interferir negativamente na participagio social, nos relacionamentos interpessoais e na intimidade’.

A sexualidade ¢ reconhecida como um componente fundamental da saide. Entretanto, mulheres com lesio medular
traumdtica frequentemente enfrentam desafios relacionados a vivéncia da sexualidade, decorrentes tanto de alterages fisicas
quanto dos impactos psicossociais associados 4 lesdo. Dificuldades de posicionamento durante a atividade sexual, altera¢es
da sensibilidade genital, redugdo da lubrificagdo vaginal e medo da ocorréncia de incontinéncia urindria durante o ato sexual
sdo fatores que podem comprometer o desejo, a satisfagio sexual e a qualidade das relagdes afetivas®.

Embora a literatura demonstre que a incontinéncia urindria pode afetar negativamente a sexualidade feminina, estudos
voltados especificamente para mulheres com lesio medular traumdtica ainda sdo escassos. Grande parte das pesquisas trata
dos aspectos urolégicos e funcionais da lesdo, enquanto os impactos da perda urindria sobre a sexualidade, os relacionamentos
afetivos e as estratégias de enfrentamento permanecem pouco explorados.

Dessa forma, compreender as experiéncias dessas mulheres é fundamental para subsidiar intervencdes de reabilitagio
e praticas assistenciais que contemplem integralmente suas necessidades de saude, incluindo aspectos frequentemente
negligenciados, como a sexualidade.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar as repercussdes da incontinéncia urindria na vida sexual
de mulheres com lesio medular traumadtica, compreender suas experiéncias sexuais apés a lesdo e identificar as estratégias
de enfrentamento adotadas frente as dificuldades vivenciadas, além de caracterizar o perfil sociodemogrifico e clinico

das participantes.

OBJETIVOS

Conhecer as repercussoes da incontinéncia urindria na vida sexual de mulheres com lesio medular traumatica.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva, desenvolvida em um hospital publico de referéncia em
reabilitagdo, localizado na regido Nordeste do Brasil. A condugio e o relato do estudo seguiram os critérios do Consolida-
ted Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ; Critérios Consolidados para Relato de Pesquisa Qualitativa),
recomendados pela EQUATOR Network.

Participaram mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticadas com lesio medular traumdtica, completa
ou incompleta, internadas para reabilitagdo entre agosto e setembro de 2025. Foram excluidas mulheres sem vida sexual
ativa, condigfo registrada em prontudrio eletronico durante o primeiro atendimento da equipe de Psicologia.

A selecdo ocorreu por amostragem por conveniéncia. Das quinze mulheres elegiveis, oito aceitaram participar da pes-
quisa e sete recusaram o convite, nio havendo desisténcias apés o aceite.

O convite foi realizado presencialmente pela pesquisadora responsivel, em ambiente reservado durante a internagio
hospitalar, apés esclarecimentos sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios e o cardter voluntirio da pesquisa.
As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, profissional da drea de reabilitagdo da institui¢do, fora de seu horério
de trabalho.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formuldrio elaborado pelas autoras, contendo informagdes sociode-
mogrificas (idade, raga/cor, escolaridade, situagio conjugal e condi¢io econdmica) e clinicas (etiologia, tempo e nivel da
lesio medular e classificagio segundo a American Spinal Injury Association (ASIA), obtidas em prontudrio eletronico.
Complementarmente, foi realizada uma entrevista semiestruturada composta por questdes abertas sobre as experiéncias e
sentimentos relacionados  incontinéncia urindria, sua repercussio na sexualidade, estratégias de manejo adotadas e orien-
tagdes recebidas durante a reabilitagdo vesical. As questdes norteadoras abordaram aspectos como: “Quais suas experiéncias

e sentimentos sobre a incontinéncia urindria?”; “Como vocé se sente diante da ocorréncia de perdas urindrias durante a
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relagdo sexual?”; “Quais estratégias vocé utiliza para lidar com a incontinéncia urindria durante a atividade sexual?”e “Como
vocé avalia as orientaces recebidas durante o processo de reabilitagio vesical?”.

As entrevistas foram realizadas individualmente em local reservado, assegurando privacidade e confidencialidade as
participantes. Todas as entrevistas foram gravadas em dudio mediante autorizacio prévia das participantes e posteriormente
transcritas na integra, preservando a fidelidade dos relatos. As transcri¢des foram utilizadas na analise dos dados, e trechos
das falas foram selecionados para ilustrar os resultados. As transcri¢des nio foram submetidas 4 validagdo posterior pelas
participantes (member checking).

Os dados foram analisados conforme a técnica de andlise de contetdo proposta por Bardin’. O processo compreendeu as
etapas de pré-anilise, exploragio do material e tratamento dos resultados com interpretagdo. Apos a leitura das transcrigdes,
as unidades de registro foram codificadas, agrupadas por similaridade tematica e interpretadas, possibilitando a formula¢io
dos resultados e conclusées alinhadas aos objetivos da pesquisa. A organizagio e a codificagio dos dados foram realizadas
manualmente pelas pesquisadoras, sem utilizagdo de software especifico.

A coleta foi encerrada ao final do periodo estabelecido para a estudo, quando se observou saturagio temadtica dos da-
dos, evidenciada pela recorréncia das informagdes e pela auséncia de novos elementos relevantes acerca das repercussoes
emocionais da incontinéncia urindria, das experiéncias da sexualidade apés a lesio medular e das estratégias de manejo
adotadas pelas participantes.

O anonimato foi assegurado por meio da identificagio das participantes apenas por cédigos (E1, E2, E3...), sendo o
acesso aos dados restrito as pesquisadoras autorizadas. Em conformidade com a Resolugio n° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude, todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 87991625.0.0000.5544, parecer n° 7.726.361.

RESULTADOS
Conhecendo as mulheres do estudo

O grupo de entrevistadas foi composto por oito mulheres com idades entre 18 e 47 anos. Quanto 4 cor/raga autode-
clarada, quatro se declararam pretas, trés brancas e uma parda. A maioria das participantes tinha ensino médio completo
(trés) ou incompleto (duas), apenas uma possuia ensino superior e duas possufam entre seis e nove anos de estudo. O estado
civil predominante foi casada (cinco), seguido de solteira (duas) e separada (uma). Seis das oito mulheres entrevistadas
tinham filhos, em nimero variando de um a trés. Com relagio 4 situagdo laboral, quatro nio tinham remuneragio, uma era
aposentada, uma auténoma e duas recebiam beneficio social.

Quanto a etiologia da lesio medular traumdtica, observaram-se seis casos relacionados a acidentes de transito, dos quais
trés resultaram de colisdes automobilisticas e trés de acidentes motociclisticos. Registrou-se ainda um caso decorrente de
queda e um por ferimento por arma de fogo.

O nivel de lesdo predominante foi o toricico, variando de T3 a'T'10, perfazendo um total de sete mulheres com para-
plegia e apenas uma com lesdo medular alta (tetraplegia), com nivel de lesio em C7. A classificagio ASIA dalesio medular
variou entre A, B e C: quatro mulheres apresentaram lesdo completa (ASIA A) e quatro lesbes incompletas, sendo duas
ASIA B e duas ASIA C. O tempo de lesdo variou de oito meses a quatro anos e onze meses desde a ocorréncia do trauma
medular (Tabela 1).

Apés a leitura dos depoimentos das oito entrevistadas, foi possivel identificar quatro categorias que expressam as ex-
periéncias das participantes que vivenciaram a incontinéncia urindria apés a lesdo medular traumatica:

1. Impacto da incontinéncia urindria no cotidiano e na vida sexual das mulheres pés-lesio medular;

2. Repercussdes emocionais da incontinéncia urindria na vida e na sexualidade da mulher com lesio medular traumatica;
3. Formas de enfrentamento das dificuldades na vida sexual de mulheres com lesio medular traumidtica e
4

Percepgdes sobre o apoio do conjuge e dos profissionais de saide em relagio a vida sexual pés-lesdo medular traumitica.
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Repercussdes da incontinéncia urindria na vida sexual de mulheres com lesdo medular traumatica: um estudo qualitativo

Tabela 1. Perfil sociodemografico das entrevistadas com lesdo medular traumatica atendidas em hospital publico de referéncia
em reabilitacdo. Agosto a setembro de 2025.

Entrevistada Idade Cor Escolaridade Estado civil Filhos Situacgao laboral

E1 47 Branca Ensino superior Casada 2 Aposentada
E2 30 Preta Médio incompleto Casada 1 Ndo trabalha
E3 19 Parda Médio incompleto Solteira 0 Ndo trabalha
E4 18 Preta Fundamental Il Solteira 0 Ndo trabalha
ES 34 Branca Ensino médio Casada 1 Ndo trabalha
E6 40 Preta Fundamental Il Casada 3 Autbnoma

E7 29 Branca Ensino médio Casada 1 Auxilio social
E8 32 Preta Ensino médio Separada 1 Auxilio social

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Categoria 1 - Impacto da incontinéncia urinaria no cotidiano e na vida sexual das mulheres
poOs-lesdao medular

Esta categoria aborda como a incontinéncia urindria altera as atividades didrias e interfere diretamente na vivéncia
sexual das mulheres apés a lesio medular traumdtica. Trata-se de um impacto prético e situacional, relacionado s mudangas
no comportamento, nas rotinas e no modo de vivenciar a intimidade.

As participantes relataram dificuldades na adaptagio ao novo cotidiano, em que a perda involuntéria de urina se tornou

um problema constante.

— A lesao trouxe a incontinéncia urindria e foi muito dificil lidar com isso. Logo depois da lesdo nosso contato intimo ndo
existia porque meu companheiro tinha medo de me machucar. Com o passar do tempo voltamos a ter relagio, mas aconteciam
as perdas durante o sexo e isso era traumatizante. (E1)

— Desde o acidente a incontinéncia urindria virou um problema constante. Eu me sinto desconfortdvel e muitas vezes

ansiosa. (E3)

Na esfera sexual, a incontinéncia afetou a espontaneidade, a frequéncia das relagdes e a qualidade da intimidade, levando
a mudangas concretas no comportamento sexual.

Os relatos evidenciam que a incontinéncia urindria repercute no cotidiano e na rotina sexual de forma concreta, modi-
ficando hdbitos, reduzindo a frequéncia das relagdes e alterando a dindmica da intimidade apés a lesao medular traumdtica.
Palavras contidas nos depoimentos, como “tensdo”, “transtorno” e “inseguranca’, demonstram o quanto a nova condi¢io

impacta de forma negativa.

— Minha vida sexual é muito diferente de antes. A perda de urina me deixa tensa. Sempre fico pensando se eu vou fazer
xixi durante a relagio. Eu diminui a frequéncia das relagbes, porque é um transtorno. (E2)
— A vida sexual mudou bastante, principalmente pela inseguranca de perder urina. Tive muito medo de ser rejeitada e até

evitei fazer sexo por um tempo. (E4)

Categoria 2 - Repercuss6es emocionais da incontinéncia urinaria na vida e na sexualidade
da mulher com lesdo medular traumatica

Esta categoria evidencia como a incontinéncia urindria repercute na esfera emocional e identitdria, afetando a percepgio

do préprio corpo, a feminilidade e o valor pessoal das mulheres. Trata-se de uma experiéncia que ultrapassa o desconforto
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fisico e incide diretamente na vivéncia afetiva e sexual, demandando um processo continuo de elabora¢io emocional e
adaptacio as novas condi¢des impostas pela lesdo medular traumdtica.
O sentimento de vergonha foi um dos aspectos mais marcantes, associado a angustia, a0 medo de exposi¢io e ao receio

do julgamento social, conforme evidenciado nas falas a seguir:

— Eu sentia muita vergonha porque ndo conseguia controlar quando ia urinar, ficava de fralda o tempo todo. (E1)

— Fico angustiada durante a relagio com medo de perder urina. [...] Tenho medo de me expor, de passar vergonha. (E2)

E importante ressaltar que essas emogdes traduzem uma sensagio de vulnerabilidade que repercute no modo como as

mulheres se percebem e se posicionam socialmente, como ilustra o depoimento:
— Era como se eu tivesse perdido a dignidade. Me sentia uma crianga, dependendo de fraldas e ajuda dos outros. (E2)

Ainda dentro desse contexto, emergiram outros sentimentos negativos, como tristeza, humilhagio, fragilidade e medo

de rejei¢do, conforme expressam as participantes.

— Me sinto fragilizada e até evito pensar em sexo. Parece que perdi um pedago de mim. (E2)

— A primeira vez que aconteceu eu fiquei em choque e chorei muito. Me senti humilhada. (E3)

A dificuldade em aceitar o corpo ap6s a lesdo interferiu na percepgio da feminilidade e na autoestima e também foi

relatada pelas participantes do estudo como fator desencadeante de sofrimento psiquico:

— Isso me deixou muito insegura e afetou minba autoestima. (E1)

— A sensagdo é de que meu corpo nio me pertence mais, eu ndo tenho mais autonomia sobre ele. (E4)

Categoria 3 - Formas de enfrentamento das dificuldades na vida sexual de mulheres
com lesao medular traumatica

As participantes relataram diferentes estratégias de adaptagio a nova realidade imposta pela incontinéncia urindria,
contemplando tanto agdes fisicas quanto ajustes comportamentais voltados & prevencio dos episédios de perda urindria
durante a relagio sexual. Entre as medidas adotadas, o cateterismo vesical prévio foi a principal forma de manejo, sendo

percebido como um recurso de seguranca e previsibilidade nos momentos de intimidade.

— Antes da relagdo eu fago o cateterismo para esvaziar a bexiga e ndo ter perigo de escapar urina durante o sexo. Isso jd
virou um ritual. (E1)
— Eu fago o cateterismo e me preparo da melhor forma possivel. Este preparo que antecede nio me incomoda mais, ja fax

parte da minha rotina. Fago porque me dd seguranga e me deixa mais confortdvel. (E8)

Os depoimentos revelam que, ao longo do tempo, o cateterismo passou a ser incorporado a rotina sexual como um
instrumento de autonomia e controle corporal. Entretanto, emergiram também percepcdes de desgaste e desmotivagio,

evidenciando que a preparagio prévia necessiria pode reduzir a espontaneidade e afetar a disposi¢do para o contato intimo.

— Tem vezes que s6 de pensar em levantar e fazer o cateterismo desisto de ter relagdo. (E1)
— Jd me falaram para fazer o cateterismo antes da relagdo, mas isso me desanima, perco até a disposicdo. Aceitar o cateterismo
na minha vida ainda é dificil. (E2)

— Mas, parafalar a verdade, isso tudo me deixa cansada antes mesmo de comegar sé de pensar em toda preparagio necessdria. (E7)

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1936, 2026
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Além do manejo fisico, algumas mulheres adotaram estratégias comportamentais na tentativa de minimizar episédios
de perda de urina, como o controle da ingestdo hidrica e a escolha de horarios especificos para a pritica sexual, buscando

adequar o momento de intimidade as suas limita¢des corporais.

— Eu evitava beber dgua antes de ter relagio, mas sempre acontecia perda de urina. (E4)
— Como geralmente tenho perda de urina a noite porque tenho dificuldade de fazer o cateterismo deitada sem o espelho fixo,
eu prefiro ter relagio durante o dia. (E6)

Com o passar do tempo, algumas participantes relataram um movimento de ressignificagdo da sexualidade, marcado pela
busca de autoconhecimento, pela adaptagio ao novo corpo e pela consolidagdo de préticas que favorecem maior conforto

e conflanga, como visto nas falas a seguir:

— Agora ndo tenho dificuldades, fui me adaptando com minba condigdo apds a lesdo. (E1)
— Eu precisei me conhecer muito mais. Precisei explorar novos caminhos, descobrir o que me dd prazer agora. A incontinéncia é
um fator desagraddvel, mas nio me impede de viver minbha sexualidade [...] hoje nio tenho mais dificuldade e consigo conduzir

a situagdo, a comunicagdo na relagio é tudo e faz toda diferenca. Nao é fiicil, € preciso ter coragem para seguir adiante. (E8)

Categoria 4 - Percep¢des sobre o apoio do cénjuge e dos profissionais de saude em
relacdo a vida sexual pds lesdao medular traumatica

A vivéncia da sexualidade apés a lesdo medular traumdtica envolve desafios fisicos e emocionais que demandam um
processo gradual de adaptagio. Nesse contexto, o apoio do conjuge e dos profissionais de saude emergiu como um impor-
tante elemento para a reconstrucio da vida sexual e para a ressignifica¢do da sexualidade.

O apoio do parceiro mostrou-se determinante nesse processo. O acolhimento, a paciéncia e o didlogo favoreceram a

aceita¢do da nova condigio e contribuiram para o fortalecimento da intimidade, como evidenciam os relatos:

— Meu namorado se mostrou um homem maravilhoso, companheiro, compreensivo, amoroso e com o passar do tempo fui
Jficando mais tranquila durante a relagio. Esse apoio dele foi muito importante para nio desistir do meu relacionamento. (E4)
— No inicio eu ficava envergonhada, achava que meu marido ia se afastar. Mas ele sempre me acolbeu, disse que entendia.

Isso me ajudou a lidar melhor. (E6)

Além do apoio do parceiro, o acompanhamento oferecido pelos profissionais de satide foi reconhecido como fator
importante na orientagio e no suporte a vivéncia sexual no contexto da lesdo. As participantes relataram que esclarecimen-

tos e informagdes adequadas proporcionaram maior seguranga para lidar com o corpo e compreender suas possibilidades:

— A psicologa conversou um pouco. Depois conversei com uma enfermeira, ela me acolheu, tirou minhas dividas e me fex
pensar que sexualidade faz parte da vida, mesmo depois da lesdo. Foi muito importante estes esclarecimentos. (E4)
— Tirei minhas intimeras dividas com as enfermeiras. Deram dicas importantes sobre os cuidados com a bexiga, posicoes

que facilitariam, sensagdo de prazer. Isso fez toda a diferenca. (E6)

No entanto,embora reconhecam a relevincia da abordagem profissional, muitas mulheres apontaram que o tema permanece

pouco explorado na reabilitagdo e ressaltaram a necessidade de que a sexualidade seja abordada de forma mais ampla e enfatica.
— Poucos perguntam sobre o assunto, mas muito rapido, apenas se tenho vida sexual. [...] Seria bom se abrissem espago para

falar sobre isso, assim como _fazem com outras questoes da reabilitacio. Poderiam perguntar como estou me sentindo como

mulher, como estou lidando com a sexualidade. (E1)
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— Queria que perguntassem como estou lidando com isso, que me oriente sobre o que fazer para nio perder urina durante o
sexo, que fale sobre gravidez nesta condicdo. (E3)
— Mas nem todos os profissionais falam sobre isso. Gostaria que os profissionais vissem a sexualidade como parte da recu-

peragio. (E6)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a incontinéncia urindria decorrente da lesdo medular traumdtica impacta
o cotidiano e a vida sexual das mulheres entrevistadas, demonstrando que essa condigdo ultrapassa o aspecto fisiolégico e
adquire importante significado emocional e social.

Nesse contexto, sentimentos como vergonha, constrangimento, tensio e inseguranca emergiram nos depoimentos,
afetando o desejo, reduzindo a autoestima e dificultando a vivéncia plena da sexualidade, o que converge com estudos que
apontam essa experiéncia como geradora de desvalorizagio e rejeigdo de si, especialmente no contexto das relagdes conju-
gais®. Esses achados sdo corroborados por estudos observacionais que demonstram associagio entre disfungdes urindrias
e pior qualidade de vida ap6s a lesio medular. Em estudo envolvendo 609 mulheres com lesio medular, a incontinéncia
urindria esteve associada a redugdo da qualidade de vida nos dominios geral, fisico e emocional®.

A vivéncia da sexualidade ap6s o trauma medular exige um processo continuo de ressignificagio do corpo, do prazer
e da intimidade. Pesquisas destacam que a retomada da sexualidade depende do autoconhecimento, da recuperacio da
autoestima e do acesso a informacdes, aspectos que permitem 4 mulher reconstruir sua experiéncia sexual. Esse processo
adaptativo, entretanto, é singular e depende da histéria de vida, dos recursos emocionais e dos padrées de apego e intimidade,
influenciando diretamente como cada mulher se reconhece e se insere socialmente!!. Nesse processo de adaptagio, as parti-
cipantes relataram diferentes estratégias para lidar com a incontinéncia urindria e minimizar seus impactos na vida sexual.

No enfrentamento da incontinéncia urindria, foi notério o esforgo das participantes em reduzir os episédios de perda
urindria e manter a sensagio de controle sobre o corpo. As estratégias adotadas buscavam conciliar o desejo sexual com
seguranca e previsibilidade, preservando a intimidade. Entre essas praticas, o cateterismo vesical teve destaque, pois, em-
bora gerasse certo desconforto, proporcionava maior tranquilidade ao minimizar perdas urindrias e aumentar a confianca
durante o ato sexual'>%.

A predominancia da realizagio do cateterismo vesical entre as entrevistadas corrobora a literatura, que o considera o
método mais eficaz no manejo dos distirbios neurolégicos do trato urindrio inferior e na prevengio de suas complicagdes,
além de favorecer a autonomia, a autoconfianga e a retomada da vida sexual’®. Esse achado estd em consonincia com reco-
mendagdes internacionais que reconhecem o cateterismo intermitente como estratégia de primeira linha para o manejo da
bexiga neurogénica em pessoas com lesdo medular, estando associado 4 independéncia funcional e 4 adaptagio psicossocial™.

Outro achado relevante foi a importincia do apoio afetivo. O suporte do parceiro favoreceu a seguranca emocional, a
autoestima e a reconstrugio da intimidade, contribuindo para a adaptagio sexual apés a lesdo medular’®". Estudos obser-
vacionais demonstram que fatores psicossociais, como autoeficdcia, comunicagio do casal e estratégias positivas de enfren-
tamento, estdo associados & maior satisfagdo sexual, refor¢ando a importincia do envolvimento do parceiro e da abordagem
biopsicossocial no processo de reabilitagio sexual'™.

Além do suporte conjugal, o acompanhamento dos profissionais de saide também se mostrou decisivo. O acolhimento,
a escuta ativa e as orientagdes fornecidas auxiliaram a adaptagio emocional e o fortalecimento da autonomia das partici-
pantes. Evidéncias indicam que a abordagem da sexualidade durante a reabilitagio deve contemplar ndo apenas os aspectos
fisiolégicos, mas também as dimensdes emocionais, relacionais e psicossociais envolvidas na experiéncia sexual ap6s a lesdo
medular. Nesse contexto, estratégias estruturadas de aconselhamento e reabilitagio sexual tém sido recomendadas por
contribuirem para o aumento da satisfagio sexual, da autoconfianca e da qualidade de vida das pessoas com lesio medular’®.

Apesar da relevincia atribuida ao suporte profissional pelas participantes, algumas mulheres relataram que a sexualidade
ainda ¢ pouco explorada durante o processo de reabilitacio, o que refor¢a a necessidade de ampliar o didlogo e incluir essa

temdtica de forma mais efetiva na assisténcia. A literatura demonstra que muitos profissionais ainda se sentem inseguros
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ao abordar questdes relacionadas a sexualidade, o que pode perpetuar tabus e limitar o acesso das mulheres a informagées
e apoio qualificado’®".

Embora as altera¢des neuroldgicas decorrentes da lesio medular influenciem a fungio sexual, estudos recentes de-
monstram que fatores emocionais, relacionais e sociais podem ser tio ou mais relevantes para a satisfagio sexual do que os
aspectos fisicos propriamente ditos. Nesse sentido, intervengées voltadas ao fortalecimento da autoestima, da comunicagio
entre parceiros e da educagio sexual podem favorecer a adaptagio, o bem-estar e a satisfagdo sexual dessa populagdo’.

Assim, o enfrentamento da incontinéncia urindria e a reconstrugio da sexualidade apés a lesdo medular constituem
processos dinamicos, influenciados pela autoimagem, pelo contexto relacional e pela qualidade do suporte profissional.
Nesse cendrio, incluir a sexualidade como parte integrante da reabilita¢do, promover espagos de didlogo e garantir orien-
tagdes adequadas sio medidas essenciais para uma assisténcia integral, humanizada e centrada na mulher, reconhecendo a

sexualidade como dimensio fundamental da saide feminina.

Limita¢cdes do estudo

Os achados deste estudo refletem as experiéncias de mulheres com lesdo medular traumadtica atendidas em um tdnico
centro de reabilitagio, o que pode limitar a compreensio de vivéncias presentes em outros cendrios assistenciais. Além disso,
as percepgdes relatadas estdo relacionadas as caracteristicas socioculturais e ao processo de reabilitagio das participantes,

devendo ser interpretadas de acordo com as particularidades desse grupo.

Recomendacdes

Os resultados deste estudo reforgam a necessidade de incluir a sexualidade como componente essencial da reabilitagio
de mulheres com lesio medular traumdtica. Recomenda-se a implementagio de estratégias de acolhimento, orientagio e
educacio em saude que favorecam o didlogo sobre a sexualidade, bem como a capacitagdo dos profissionais para abordar

essa temdtica de forma mais integral e sensivel as necessidades das mulheres.

CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou compreender que a incontinéncia urindria decorrente da lesio medular traumdtica
repercute amplamente no cotidiano e na vida sexual das entrevistadas. Os resultados evidenciaram que essa condigdo ul-
trapassa o aspecto fisiolégico, afetando dimensdes emocionais e sociais, e constitui um importante fator de limitagdo da
autoestima, da identidade feminina e da vivéncia plena da sexualidade.

A identificagdo das emogdes associadas a imprevisibilidade das perdas urindrias durante o ato sexual destacou o so-
frimento vivenciado por essas mulheres. Neste cendrio, a adogdo de estratégias adaptativas, como o cateterismo vesical,
integrou o processo de enfrentamento e ressignificagio da sexualidade, influenciado pelas vivéncias individuais, pelo apoio
recebido e pelo acesso a informago.

Além disso, evidenciou-se o papel essencial do suporte conjugal e profissional. O apoio do parceiro compreensivo
e participativo foi determinante para a retomada da intimidade, oferecendo seguranca emocional e fortalecimento do
vinculo afetivo. De forma semelhante, quando os profissionais de satide adotaram uma postura acolhedora, com escuta e
orientacdes adequadas, favoreceram o empoderamento das mulheres, a autonomia no manejo da condigio e a reconstrugio
positiva da sexualidade.

Diante do exposto, destaca-se que viver com incontinéncia urindria apés a lesio medular traumdtica é um processo
complexo que exige suporte continuo, sensibilidade profissional e estratégias terapéuticas pautadas no cuidado humanizado.
Ao dar voz s experiéncias dessas mulheres, este estudo cumpriu seus objetivos e contribuiu para ampliar a compreensio
sobre suas necessidades, fortalecendo o compromisso ético e cientifico com uma assisténcia integradora e orientada & pro-

mogio da autonomia e dignidade feminina.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1936, 2026



10

Ronize Freitas de Oliveira; Monique Maria Dantas Régo; Catia Suely Palmeira

Agradecimentos: Nio se aplica.

Contribuig¢oes das autoras: RFO: Conceitualizagio, Metodologia, Investigacio, Curadoria de dados, Andlise de
dados, Escrita — rascunho original, Escrita — revisdo e edi¢io. MMDR: Conceitualizagio, Metodologia, Andlise de
dados, Escrita — rascunho original. CSP: Conceitualiza¢io, Metodologia, Andlise de dados, Supervisio, Escrita —
revisdo e edi¢io.

Disponibilidade de dados de pesquisa: Todos os dados foram gerados ou analisados no presente estudo.
Financiamento: Nio se aplica.

Conflito de interesse: Nada consta.

Aprovagio de comité de ética em pesquisa: Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina

e Satde Publica, parecer n° 7.726.361; Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica n° 87991625.0.0000.5544.

REFERENCIAS

11.

Castro e Silva A, Carrijo Barbosa G. Sistema nervoso e a lesdo medular: uma revisdo da literatura. Rev Satude Mult. 2023;15(2):41-
7. https://doi.org/10.53740/rsm.v15i2.664

Ding W, Hu S, Wang P, Kang H, Peng R, Dong Y, et al. Spinal cord injury: the global incidence, prevalence, and disability from the
GlobalBurdenofDiseaseStudy2019.Spine(PhilaPa1976).2022;47(21):1532-40.https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000004417

Botelho RV, Albuquerque LDG, Bastianello Junior R, Arantes Junior AA. Epidemiology of traumatic spinal injuries in Brazil: sys-
tematic review. Arg Bras Neurocir. 2014;33(2):100-6. https://doi.org/10.1055/s-0038-1626255

Shimizu N, Saito T, Wada N, Hashimoto M, Shimizu T, Kwon J, et al. Molecular mechanisms of neurogenic lower urinary tract
dysfunction after spinal cord injury. Int ] Mol Sci. 2023;24(9):7885. https://doi.org/10.3390/ijms24097885

Piatt JA, Stanojevic IS, Stanojevic C, Zahl ML, Richmond MA, Herbenick D. Sexual health and women living with spinal cord inju-
ry: the unheard voice. Front Rehabil Sci. 2022;3:853647. https://doi.org/10.3389/fresc.2022.853647

Ferreira DC, Madeiro AP, Rufino AC. Impacto da lesdo medular sobre a sexualidade feminina: um estudo qualitativo. Rev Bras
Sex Humana. 2024;35:1178. https://doi.org/10.35919/rbsh.v35.1178

Bardin L. Analise de contetdo. Sdo Paulo: Edi¢des 70; 2011.

Osborne JB, Rocchi MA, McBride CB, McKay R, Gainforth HL, Upper R, et al. Couples’ experiences with sexuality after spinal cord
injury. Disabil Rehabil. 2023;45(4):664-72. https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2040611

Barrett OEC, Ho AK, Finlay KA. Sexual function and sexual satisfaction following spinal cord injury: an interpretative phenome-
nological analysis of partner experiences. Disabil Rehabil. 2024;46(1):86-95. https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2159073

Elmelund M, Klarskov N, Biering-Sgrensen F. Prevalence of urinary incontinence in women with spinal cord injury. Spinal Cord.
2018;56(12):1124-33. https://doi.org/10.1038/s41393-018-0157-0

Mair L, Moses J. Adaptations to adult attachment and intimacy following spinal cord injury: a systematic review. Disabil Rehabil.
2024;46(10):1962-78. https://doi.org/10.1080/09638288.2023.2218650

Orlandin L, Nardi A, Costa RRO, Mazzo A. Dificuldades de pacientes e cuidadores na realiza¢do do cateterismo limpo: revisdo
de escopo. ESTIMA, Braz ] Enterostomal Ther. 2020;18:e1520. https://doi.org/10.30886/estima.v18.907_PT

. Blanco J, Sousa LA, Martins G, Bentlin JP, Castilho SS, Fumincelli L. Qualidade de vida e cateterismo urinario no contexto da

enfermagem em reabilitagdo: uma revisdo integrativa. Rev Eletron Enferm. 2021;23:66576. https://doi.org/10.5216/ree.
v23.66576

Welk B, Myers B, Kennelly M, McKibbon M, Watson J, Gervais K, et al. A qualitative assessment of the psychosocial aspects that
play a role in bladder management after spinal cord injury. Spinal Cord. 2021;59(9):978-86. https://doi.org/10.1038/s41393-
020-00538-9

. Alexander M, Courtois F, Elliott S, Tepper M. Improving sexual satisfaction in persons with spinal cord injuries: collective Wis-

dom. Top Spinal Cord Inj Rehabil. 2017;23(1):57-70. https://doi.org/10.1310/sci2301-57

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1936, 2026


https://doi.org/10.53740/rsm.v15i2.664
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000004417
https://doi.org/10.1055/s-0038-1626255
https://doi.org/10.3390/ijms24097885
https://doi.org/10.3389/fresc.2022.853647
https://doi.org/10.35919/rbsh.v35.1178
https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2040611
https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2159073
https://doi.org/10.1038/s41393-018-0157-0
https://doi.org/10.1080/09638288.2023.2218650
https://doi.org/10.30886/estima.v18.907_PT
https://doi.org/10.5216/ree.v23.66576
https://doi.org/10.5216/ree.v23.66576
https://doi.org/10.1038/s41393-020-00538-9
https://doi.org/10.1038/s41393-020-00538-9
https://doi.org/10.1310/sci2301-57

Repercussdes da incontinéncia urindria na vida sexual de mulheres com lesdo medular traumatica: um estudo qualitativo

16.

18.

Zanin E, Salizzato S, Aiello EN, Leochico CFD, Rey-Matias RR, Pauletto P, et al. The contribution of biopsychosocial dimensions
to sexual satisfaction in persons with spinal cord injury and their partners: an exploratory study. Spinal Cord Ser Cases.
2022;8(1):42. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41394-022-00507-9

Nevin S, Melby V. Talking about sexual functioning post-injury: the views of people with spinal cord injury-an interview qualita-
tive study. Int ] Nurs Pract. 2022;28(3):e12977. https://doi.org/10.1111/ijn.12977

Bryant C, Gustafsson L, Aplin T, Setchell J. Supporting sexuality after spinal cord injury: a scoping review of non-medical ap-
proaches. Disabil Rehabil. 2022;44(19):5669-82. https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1937339

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1936, 2026


https://doi.org/10.1038/s41394-022-00507-9
https://doi.org/10.1111/ijn.12977
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1937339

