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INTRODUÇÃO

Resumo

Identificar, sintetizar e analisar o conhecimento científico produzido sobre as emoções dos pacientes domiciliados 
que estão em uso de cateter vesical de demora e intermitente. Revisão de escopo que segue a proposta do Instituto 
Joanna Briggs. Para a formulação da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia Population, Concept e 
Context (P - pacientes domiciliados, acamados; C – emoções; C - em uso de cateter vesical de demora/intermitente). 
A busca foi realizada entre 19 e 25 de fevereiro de 2024, no National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, 
Embase, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS e no CINAHL with Full Text. Entre os 
56 artigos encontrados, 11 fizeram parte do estudo por cumprirem os critérios de inclusão estabelecidos. Os 11 
estudos encontrados foram publicados nas últimas quatro décadas e reportam a emoções relacionadas ao uso do 
cateter urinário e de demora positivas ou negativas a saber confiança, empoderamento, medo, constrangimento, 
dor, desconforto, aversão, depressão, luto, perda, sofrimento, angústia, limitações, alterações das atividades sexuais e 
imagem corporal. Profissionais qualificados e conhecedores das políticas públicas que podem assegurar melhor a rede 
de apoio a este paciente podem causar maior impacto no seu cuidado. 

Palavras-chave: Pacientes domiciliares. Cateteres urinários. Emoções.

As alterações ou perdas das funções fisio-
lógicas impactam diretamente nos hábitos de 
vida, na rotina e nas percepções de um indiví-
duo. No contexto das disfunções miccionais, 
estas são caracterizadas pelo declínio ou com-
prometimento da função miccional atrelado a 
alterações anatômicas, fisiológicas ou patoló-
gicas. Uma das alternativas de tratamento uti-
lizada para este fim é o cateterismo vesical1. 

O cateterismo vesical consiste na introdu-
ção de um cateter pela uretra do paciente, que 
é deslocado até a bexiga, com intuito de dre-
nagem de urina. De acordo com a finalidade 
do seu uso, pode permanecer com o paciente 
(cateter vesical de demora) ou pode ser utili-
zado de forma esporádica (cateter vesical de 
alívio), ou em intervalos intermitentes (cateter 
vesical intermitente)2. 

No serviço hospitalar, o cateterismo vesical 
é realizado com técnica estéril e por profissio-
nais de saúde habilitados3, sendo, em geral, 
indicado para tratamentos agudos e com um 
tempo de permanência delimitado para mini-
mizar o risco de infecção do trato urinário4,5. 
Todavia, quando associado a patologias in-
capacitantes e a tratamentos crônicos, o pa-
ciente pode sair de alta hospitalar para seu 
domicílio em uso do cateter. Em domicílio, o 
cateterismo vesical pode ser realizado com 

técnica estéril, pelos profissionais da área de 
saúde habilitados, ou por pacientes e cuidado-
res capacitados para a passagem do cateter. 
No último caso, geralmente o cateterismo é 
realizado de forma intermitente e com técnica 
limpa4. 

Mesmo com todos os cuidados, o uso do 
cateter vesical reflete em mudanças diretas 
nas atividades de vida diária dos seus usuá-
rios. Os impactos na rotina dos pacientes que 
o utilizam e dos seus cuidadores, pode ser 
acarretado tanto pela adaptação ao uso do 
dispositivo, quanto pela doença de base do 
paciente, que muitas vezes acaba sendo a cau-
sa da assistência domiciliar1,6,7. No domicílio, a 
adaptação do paciente e da família ao uso do 
cateter vesical promove mudanças diretas no 
cotidiano social, laboral, sexual dos pacientes 
e, consequentemente, reflete na sua qualidade 
de vida e de seus cuidadores1. 

No caso do uso de cateterismo, os pacien-
tes relatam diversas situações, em uso de cate-
terismo vesicalintermitente, os pacientes con-
sideram que o tempo gasto para a realização 
do procedimento e para o cuidado com os 
materiais necessários dificultam a adesão ao 
tratamento5. Já entre os pacientes que utilizam 
o cateter vesical de demora, as percepções 
emergem de situações que exigiram adapta-
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ção com a nova forma corporal. Nesta mo-
dalidade, os sujeitos destacam que o período 
inicial de adaptação para o uso do cateter foi 
o mais difícil, e que mesmo com o transcorrer 
dos anos, a condição é motivo de ansiedade7. 
Entre os cuidadores, os relatos indicam que 
auxiliar pacientes em uso de cateter vesical 
geram sobrecarga em função dos   cuidados 
necessários e limitações em sua própria vida5. 

Os eventos causados pelo uso do cateteris-
mo vesical já estão bem descritos na literatu-
ra, principalmente no que diz respeito às suas 
complicações, como infecções do trato uriná-
rio, traumas, falsos trajetos, entre outros8. No 
entanto, os aspectos psicossociais relaciona-
dos a esse tipo de tratamento, ainda carecem 
de estudos, posto que os estudos em torno 
desse assunto se encontram esparsos. 

A maior parte dos sujeitos definem suas 
emoções como sentimentos. Contrário ao 
senso comum, os sentimentos são um dos 
elementos da emoção e possuem destaque 
na experiência do sujeito9,10. Nesse contexto, 
sentimentos são caracterizados por avaliação 
pessoal e pela experiência de um ocorrido úni-
co, dentro do contexto do indivíduo. Para que 

ocorram, são necessários um estímulo, os sig-
nificados e a percepção consciente das emo-
ções11,12. Já as emoções são demonstrações de 
afeição, com reações intensas e precisas do 
organismo em resposta a um acontecimento 
inesperado, esperado ou idealizado. Nas emo-
ções, há afeto e expressão corporal. As emo-
ções compreendem a cognição, os sintomas 
físicos, a motivação, a expressão corporal e a 
experiência subjetiva, que é o sentimento13,14.

Nesse sentido, para potencializar a adesão 
ao uso de cateterismo vesical e com o intuito 
de proporcionar um cuidado integral ao pa-
ciente na assistência domiciliar, é importante 
conhecer as manifestações emocionais expe-
rienciadas pelo uso do cateter vesical expres-
sadas por estes usuários. Por isso, este estu-
do tem como objetivo identificar, sintetizar e 
analisar o conhecimento científico produzido 
sobre as emoções dos pacientes, domiciliados 
que estão em uso de cateter vesical de demo-
ra e intermitente. Compreender e descrever as 
emoções desses pacientes é fundamental para 
aprimorar as práticas de cuidado, promover 
uma maior adesão ao tratamento e melhorar a 
qualidade de vida desses usuários.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de escopo que se-
gue a proposta metodológica do Instituto Jo-
anna Briggs15 e o guia internacional Preferred 
Reporting Items for Systematic and Meta-Analy-
ses – Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR)16. Para melhor investigação do tema a 
metodologia foi escolhida por permitir mape-
ar e sintetizar conhecimentos amplos sobre o 
tema, identificando lacunas e orientando futu-
ras pesquisas.

Esta revisão foi estruturada por meio das 
seguintes etapas: 1) elaboração da pergunta 
norteadora e do objetivo da revisão; 2) elabo-
ração da estratégia de busca; 3) pesquisa nas 
bases de dados; 4) seleção dos artigos com 
base na leitura de títulos e resumos; 5) seleção 
de artigos científicos a partir da leitura integral 
dos mesmos; 6) sumarização dos resultados; 
e 7) apresentação e discussão dos resultados 

encontrados. 
Para a formulação da pergunta norteado-

ra da pesquisa e da estratégia de busca, foi 
utilizada a estratégia Population, Concept e 
Context (PCC). Dessa forma, definiu-se P - pa-
cientes domiciliados, acamados; C – emoções; 
C - em uso de cateter vesical de demora/inter-
mitente. Em Population (P), "pacientes domi-
ciliados, acamados" refere-se especificamente 
a indivíduos que recebem cuidados em casa 
e permanecem em posição de repouso contí-
nua. No Concept (C), "emoções" abrange uma 
gama de sentimentos e reações emocionais 
que serão detalhados ao longo da revisão, in-
cluindo aspectos como ansiedade, frustração 
e adaptação. Já no Context (C), "uso de cateter 
vesical de demora/intermitente" específica pa-
cientes que utilizam esse tipo de dispositivo de 
forma temporária ou contínua. Seguindo essa 
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RESULTADOS

definição elaborou-se a seguinte pergunta nor-
teadora: “Quais são as emoções dos pacien-
tes domiciliados, acamados em uso de cateter 
vesical de demora, ou intermitente?”. Para ga-
rantir rigor e consistência na seleção dos estu-
dos, estabeleceu-se como critérios de inclusão 
artigos que abordassem os três elementos do 
PCC e respondessem à pergunta de pesquisa, 
escritos em inglês, português ou espanhol, em 
qualquer período. Estudos completos e dispo-
níveis em texto integral foram priorizados para 
possibilitar uma análise aprofundada dos da-
dos e maior rigor nos resultados de pesquisa. 
Excluíram-se revisões de literatura, opiniões de 
especialistas e folhetos, procurando com isso 
minimizar os vieses interpretativos. Além dis-
so, estudos sem acesso online ao texto com-
pleto foram desconsiderados, assegurando a 
integridade e transparência do processo de 
seleção dos artigos.

A busca dos artigos foi realizada entre 19 
e 25 de fevereiro de 2024, com apoio de uma 
bibliotecária, nas seguintes bases de dados: 
National Library of Medicine (PubMed/MEDLI-
NE), Scopus, Embase, Web of Science, Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), LILACS e 
no CINAHL with Full Text. 

Para a busca foram utilizados descritores 
em saúde (Decs/Mesh), palavras-chaves e 
seus termos alternativos, foram selecionados 

termos específicos que refletissem os elemen-
tos centrais da pesquisa, de modo a capturar 
diferentes nomenclaturas e expressões en-
contradas na literatura.  (Pessoas Acamadas, 
Pacientes Domiciliares, Repouso em Cama, 
Cateteres Urinários, Cateterismo Urinário, Ca-
teterismo Urinário, cateter vesical de demora, 
Emoções, Emoções Manifestas, Sentimento, 
indexados em português, inglês e espanhol). 
Foram ainda utilizados os operadores boolea-
nos OR, AND ou NOT. 

Os estudos foram organizados com auxí-
lio do gerenciador de referências bibliográfi-
cas Mendeley® por facilitar a categorização 
por palavras-chave, contendo as seguintes 
informações: autores, ano de publicação, 
título, fonte da publicação e resumo. Após 
a etapa de leitura dos resumos, os estudos 
foram separados em uma planilha do Micro-
soft Excel® por permitir uma visualização e 
comparação rápida dos achados por crité-
rios selecionados, dessa vez contendo: títu-
lo, autor, ano de publicação, objetivo, deli-
neamento metodológico, local e síntese dos 
resultados possibilitando uma melhor com-
preensão e visualização dos achados.

Os resultados foram apresentados na forma 
de tabelas e de relatório discursivo. Para cum-
prir o rigor metodológico foi aplicada a ferra-
menta PRISMA-ScR16.

Entre os 56 artigos encontrados, cinco fo-
ram excluídos com o apoio do software Men-
deley, por estarem duplicados em mais de 
uma base de dados. Após leitura criteriosa 
dos títulos e resumos dos 51 artigos restan-
tes, 16 foram selecionados para a leitura do 
texto completo. 

Na sequência dos estudos selecionados 
foi ainda acessada a Gray Literature, não 
identificando nenhum estudo adicional. 
Após leitura do texto completo dos 16 ar-
tigos selecionados, 11 fizeram parte do es-

tudo por cumprirem os critérios de inclusão 
estabelecidos. 

A amostra final deste estudo foi composta 
por 11 artigos. Para fim de análise os artigos 
foram numerados de um a 11 e denomina-
dos de “Estudo”. O processo de seleção foi 
realizado por três avaliadores independen-
tes e foram apresentados na Figura 1. Os 
resultados estão apresentados na forma de 
tabelas e relatório discursivo. Esta revisão foi 
registrada na plataforma OSF sob número 
DOI 10.17605/OSF.IO/QJRUS. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos. Bauru, 2024.    

Entre os 11 estudos que fizeram parte dessa amostra, a maioria foi publicado nos últimos 
cinco anos, nos continentes Americano e Europeu. O Quadro 1 apresenta os estudos sele-
cionados segundo autoria, ano de publicação e tipo de estudo. 

Quadro  1 - Estudos selecionados segundo autoria, ano de publicação e tipo de estudo. Bauru, 2024. 

Estudo Autoria Título do estudo Ano do estudo

E1 Markiewicz et al.
Emotional attributes, social 

connectivity and quality of life 
associated with intermittent 

catheterization
2020

E2 Fumincelli et al. Quality of life of patients using 
intermittent urinary catheterization 2017

E3 Faleiros et al.

Patients With Spina Bifida and 
Their Caregivers’ Feelings 
About Intermittent Bladder 

Catheterization in Brazil and 
Germany: A Correlational Study

2017

E4 Yılmaz et al.
Intermittent catheterization in 
patients with traumatic spinal 

cord injury: obstacles, worries, 
level of satisfaction.

2014

E5 Chapple et al.
How users of indwelling urinary 

catheters talk about sex and 
sexuality: a qualitative study

2014

continua..



DO
I: 1

0.1
53

43
/01

04
-78

09
.20

24
48

e1
66

22
02

4P

Mundo Saúde. 2024,48:e16622024

...continuação Quadro 1

Estudo Autoria Título do estudo Ano do estudo

E6 Castel-Lacanal et al.
Impact of intermitente 

catheterization on the quality of 
life of multiple sclerosis patients

2013

E7 Ramm et al.
A qualitative study exploring the 
emotional responses of female 

patients learning to perform clean 
intermittent self-catheterisation

2011

E8 Oh et al.

Depressive symptoms of 
patients using clean intermittent 
catheterization for neurogenic 

bladder secondary to spinal cord 
injury

2006

E9 Wilde et al.
Life with an Indwelling Urinary 

Catheter: The Dialectic of Stigma 
and Acceptance

2003

E10 Bakke et al.
Clean intermitente 

catheterisation-performing 
abilities, aversive experiences 

and distress
1993

E11 Roe et al. Study of patients with indwelling 
catheters 1987

O Quadro 2, apresenta os objetivos e desenho dos estudos, a população estudada e o tamanho 
amostral.

Quadro  2 - Estudos selecionados de acordo com objetivos, o desenho do estudo, a população estudada, 
o tamanho amostral. Bauru, 2024. 

Estudo Objetivo Desenho do estudo População Tamanho da amostra

E1

Explorar os aspectos 
emocionais dos adultos 
em uso de cateteres 
intermitentes (CI) 
(depressão, ansiedade, 
auto sentimentos 
ruins, empoderamento, 
independência, confiança)

Estudo quantitativo
transversal

54.593 pacientes, maiores 
de 18 anos, que tinham 
como primeiro método de 
tratamento o cateterismo 
urinário cadastrado na 
United Spinal
Association

393 pacientes

E2

Mensurar e comparar 
a qualidade de vida de 
pacientes com bexiga 
neurogênica em uso do 
cateterismo urinário
intermitente em processo
de reabilitação, no Brasil
e em Portugal

Estudo multicêntrico,
quantitativo, transversal, 
observacional analítico e 
correlacional

Pacientes maiores de 18 
anos, com bexiga urinária
neurogênica, e usuários 
do cateterismo urinário
intermitente

222, sendo 170 do Brasil 
e 52 de
Portugal

E3

Comparar sentimentos
que dificultam a 
realização do cateterismo 
vesical intermitente 
relatados por indivíduos 
com Espinha Bífida (BS) 
e seus familiares em dois 
países de diferentes
características 
socioculturais: Brasil e 
Alemanha

Estudo quantitativo e 
comparativo

Pacientes com Espinha 
Bífida (BS)

200, sendo 100
do Brasil e 100 da
Alemanha

continua..
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Estudo Objetivo Desenho do estudo População Tamanho da amostra

E4

Examinar os obstáculos
dos pacientes com lesão

medular traumática 
(LME) na realização 
de CI, também suas 

preocupações e nível de
satisfação

Estudo quantitativo
descritivo

Pacientes com lesão 
medular traumática que 

estavam realizando CI por
pelo menos 3 meses

269 pacientes

E5

Explorar as percepções 
do indivíduo sobre como 

o cateterismo urinário 
de demora pode afetar a 
imagem corporal, o sexo 

e a sexualidade

Estudo qualitativo Indivíduos que utilizam 
cateter urinário de demora 36 pacientes

E6

Avaliar prospectivamente 
o impacto do CI na 

qualidade de vida de 
pacientes acometidos por 
Esclerose Múltipla (EM)

Estudo quantitativo
e prospectivo

Pacientes acometidos por 
Esclerose Múltipla (EM) 23 pacientes

E7

Relatar as experiências
vivenciadas e as 

emocionais de pacientes 
do sexo feminino 

que realizam o auto 
cateterismo intermitente 

limpo (CISC)

Estudo qualitativo,
fenomenológico.

Amostra intencional
de pacientes adultas
do sexo feminino que 

realizavam CISC
5 pacientes

E8

Avaliar os sintomas de 
depressão em pacientes 
com lesão medular que 
utilizam o cateterismo 

intermitente limpo

Estudo quantitativo
prospectivo,
transversal.

Pacientes com lesão 
medular 102 pacientes

E9
Descrever e interpretar 

a experiência vivenciada 
por usuários de cateteres

urinários de demora

Estudo qualitativo
fenomenológico.

pacientes de agências de 
atendimento domiciliar de
consultório privado com 

lesão medular
(LM)

14 pacientes

E10

Identificar as opiniões e
sentimentos dos 

pacientes
em relação à realização
do cateterismo urinário
intermitente limpo (CIL)

Estudo quantitativo
Pacientes cadastrados em 
programa de CIL, acima 

de 16 anos
407 pacientes

E11

Investigar a compreensão 
e o conhecimento dos 

pacientes sobre a
localização e função de

seu cateter, sua 
aceitação,

problemas associados 
ao seu uso, implicações 

sociais e seu manejo 
posterior

Estudo misto
(quanti e quali)

Pacientes
domiciliados
usuários do

cateterismo urinário de 
demora, maiores

de 50 anos

36 pacientes

...continuação Quadro 2
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Estudo Principais resultados e conclusões dos estudos

E1

A dependência de terceiros para a realização de CI, tem uma grande influência nos aspectos emocionais 
dos pacientes: quanto mais independentes, mais sentimentos positivos apresentam como sentir-se 

confiantes e empoderados; mais para as mulheres do que para os homens. Em relação aos sentimentos 
negativos como depressão, ansiedade, sentir-se mal consigo mesmo, ter que fazer uso de CI, não houve 

uma influência significativa.

E2 QV do paciente pode ser determinada pela melhora dos sintomas urinários e pela independência, 
autoconfiança, relações sociais, acesso a atividades laborais e inserção social

E3
O suporte o encorajamento de familiares e dos pacientes com BS para participarem em programas de 

reabilitação, minimizam o medo, a insegurança dos familiares e dos pacientes para a realização do 
cateterismo urinário intermitente, o que leva à autonomia, maior relacionamento social e ao enfrentamento 

das dificuldades

E4

As preocupações que os pacientes tiveram ao iniciar o Cateterismo Intermitente (CI) foram medo de ser 
dependente por toda vida, de ferir-se acidentalmente, constrangimento, causar infecção, sangramento, 

medo de sentir dor e na realização da higiene íntima. Os obstáculos relatados foram a função insuficiente 
da mão (para os homens), enquanto as mulheres não conseguiam sentar-se adequadamente. Porém, 

preferem o CI ao cateterismo de demora, que melhorou a qualidade de vida desses pacientes.

E5

Alguns indivíduos disseram que o sexo não era uma parte importante de suas vidas por causa da velhice, 
doença ou do cateter. Outros falaram sobre como o uso do cateter e sua deficiência afetaram sua 

autoestima sexual, sentimentos de masculinidade ou feminilidade, e como o uso do cateter causou dor, 
desconforto ou sintomas inesperados durante sexo. Muitos notaram a falta de informação sobre o assunto 
e disseram ainda que os profissionais de saúde relutam em falar sobre sexo. Para uma minoria o cateter 

não foi um grande problema em relação ao sexo.

E6
O uso do Cateterismo Intermitente (CI), teve impacto nos itens mensurados pelo instrumento Qualiveen 

(COSTA P) (qualidade de vida geral associada às limitações; medos; sentimentos;). Não foram 
encontradas diferenças na qualidade de vida geral, quando mensura pelo SF-36.

E7
A perda da função normal da bexiga pode representar um evento devastador e desencadear respostas 

emocionais associadas a dor, perdas, constrangimento e aversão. O sofrimento psicológico não é 
inevitável e varia enormemente entre os indivíduos.

E8
Os resultados demonstram que os pacientes com bexiga neurogênica secundária as lesões medulares 
apresentam maiores graus de depressão do que a população normal. Além disso, os achados também 

sugerem que a depressão está intimamente relacionada ao gênero e à capacidade do paciente de realizar 
o autocateterismo.

E9
A convivência com o cateter urinário envolveu um balanço dialético entre o reconhecimento de que o 

cateter era “uma parte de mim” e o sentimento de alienação e vulnerabilidade quando vivenciado como 
estigma.

E10
Aversão e angústia foram mais relatadas por pacientes mais jovens e do sexo feminino e por pacientes 

com bexigas não neuropáticas. As deficiências físicas dos pacientes e o tempo de experiências anteriores 
com CIL não pareceram influenciar os sentimentos de aversão pelo uso do cateter.

E11
O desconforto, o medo, a preocupação de como o uso do cateter pode afetar o corpo, o

constrangimento da bolsa de urina ser vista, ter que ser esvaziada ou do cateter vazar foram os 
sentimentos mais percebidos.

O Quadro 3 apresenta os estudos segundo os principais resultados e conclusões.

Quadro  3 - Estudos selecionados de acordo com os principais resultados e conclusões. Bauru, 2024. 
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O Quadro 4 abaixo, apresenta os sentimentos positivos e negativos citados nos estudos 
por tipo de cateter vesical, intermitente e ou de demora.

Quadro  4 - Sentimentos citados nos estudos por tipo de cateter vesical, intermitente e ou de demora. 
Bauru, 2024.

Sentimentos Intermitente Demora

Positivos

Confiança E1, E2, E3 -

Independência E1, E2, E8 -

Empoderamento E1, E3

Negativos

Medo E4, E6, E3 E11

Constrangimento E4, E7 E11

Dor E4, E7 E5

Aversão E7, E10 -

Desconforto - E5, E11

Depressão E4, E8 -
Luto E7 -

Perda E7 -

Sofrimento emocional E7 -

Diminuição da autoestima sexual - E5

Angústia E10 -

Vergonha - E11

Alienação - E9

Limitações E6 -

Preocupação com imagem corporal - E11

DISCUSSÃO

Para retomada da função miccional quando 
ocorre o funcionamento anormal da bexiga, 
muitas vezes os pacientes necessitam do uso 
de dispositivos externos como o cateterismo 
vesical intermitente ou de demora, o que pode 
representar um inconveniente em suas vidas. 

O uso do cateter vesical afeta as funções 
motora, sensitiva e autonômica, além de en-
faticamente as questões biopsicossociais dos 
pacientes, modificando as suas necessidades 

humanas básicas e impactando na sua quali-
dade de vida4. O uso do cateter envolve uma 
intensidade de tecnologias e emoções que cau-
sam alterações nas atividades de vida diária do 
paciente e graus variados de dependência de 
familiares e de profissionais para os cuidados 
necessários à manutenção do cateter vesical no 
domicílio. Os resultados encontrados, Figura 1, 
demonstram que embora desde a década de 
90 estudos estejam se preocupando com o as-
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sunto, nos últimos 10 anos houve um incre-
mento das investigações que tratam sobre o 
tema, principalmente em países europeus e 
americanos 

Neste estudo, conforme demonstra o qua-
dro 1, ao investigar tal questão, foi possível ob-
servar que o estudo das emoções provocadas 
pelo uso do cateter, tem sido preocupação de 
outros pesquisadores, em vários contextos, nos 
mais variados grupos de pacientes que fazem 
uso cateter intermitente ou de demora. Os cate-
teres intermitentes, atualmente disponíveis em 
distintas tecnologias, geralmente estão associa-
dos a pacientes que frequentam programas de 
reabilitação, a processos mais efetivos de trata-
mento e qualidade de vida4. Já os cateteres de 
demora, pela permanência, risco de infecção e 
processos de limitação do paciente, associados 
a programas menos efetivos e em tecnologia 
mais tradicional2.

Os estudos analisados nesta pesquisa, utili-
zaram para as suas investigações diversos mé-
todos, e foram desenvolvidos em populações 
e amostras distintas (jovens e adultos) e consis-
tentes, em pacientes com diferentes patologias 
de base, muitas vezes, cadastrados em progra-
mas de entrega de insumos de instituições pú-
blicas e privadas e/ou em bancos de dados de 
órgãos e associações destinadas a assistência 
ao paciente em uso do cateter vesical, como 
a United Spinal Association17, e a Associação 
de Espina Bifida e Hidrocefalia; Dortmund, Ale-
manha (ASBH)18, entre outros, como indicado 
no quadro 2. Centros e programas destinados 
ao desenvolvimento de ciência, à formação de 
profissionais e ao tratamento de pacientes que 
usam o cateterismo vesical geralmente pos-
suem um banco de dados relevante para análi-
ses, e remetem a um cuidado mais qualificado, 
pautado em fortes evidências e atualização tec-
nológica, o que apoia diretamente o paciente 
nessa nova fase da vida, dá suporte aos profis-
sionais e ao avanço da ciência.   

Quando acometido por um problema de 
saúde, ao voltar para o domicílio e incluir no 
seu cotidiano o uso do cateter vesical, emoções 
são afloradas nos pacientes11. Tais emoções 
geram aspectos positivos ou menos positivos 
a depender da idealização do tratamento, do 
medo, culpa, mudanças na autonomia e valor 

atribuído à realização do procedimento12. Nes-
se sentido é fundamental o acompanhamento 
do paciente durante o tratamento. No domicí-
lio este acompanhamento deve incluir os cui-
dadores formais ou informais do paciente, dan-
do suporte a esta nova realidade. No entanto, 
no Brasil, em grande parte dos serviços tal fato 
nem sempre é verificado, na maioria das vezes 
as únicas intervenções e orientações oferecidas 
aos pacientes são realizadas no ato da interna-
ção, quando o diagnóstico e a inserção do tra-
tamento são instituídos4,19.

Nesta revisão, conforme demonstra o qua-
dro 3, foi possível observar que a maior parte 
dos estudos foram dedicados aos usuários do 
cateterismo vesical intermitente e nesta popu-
lação foram identificadas emoções positivas 
relacionadas a independência4,17,20, a confian-
ça4,17,20,  e ao empoderamento17,18 e negativas 
relacionadas ao medo19,21,22, ao constrangimen-
to22,23, a dor22,23, a aversão23,24, a depressão22,25, 
ao luto, a perda e ao sofrimento23, a angustia25 
e as limitações21.

No que diz respeito ao paciente usuário de 
cateter vesical de demora os estudos analisados 
fazem referência somente a emoções negati-
vas, identificadas pelo medo, constrangimento, 
vergonha, preocupação com a imagem corpo-
ral24, com a dor26, com o desconforto24,26, com a 
diminuição da autoestima26 e o afastamento do 
convívio social27. 

Um cateter vesical que é utilizado indefini-
damente é uma prótese para o qual a educação 
do paciente e de seus cuidadores é necessária. 
Os pacientes usuários de cateter de demora, 
sentem que os dispositivos (cateter vesical, bol-
sa coletora), alteram sua imagem corporal. Se 
sentem emocionados de forma negativa pelo 
fato de terem uma bolsa coletora acoplada ao 
seu corpo, o que ainda pode vir acompanhado 
de vazamentos, de odor de urina, prejudicando 
o seu relacionamento interpessoal, além de lhes 
causarem medo, dor, constrangimento, afasta-
mento, aversão, vergonha e desconforto, além 
de muitas vezes dependência de outros indiví-
duos (profissionais), para realizarem a troca dos 
dispositivos24,27.

No que diz respeito aos relacionamentos e 
as questões sexuais, quando os pacientes não 
estão envolvidos em um relacionamento e utili-
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zam o cateter de demora, tendem a apresentar 
sentimentos mais positivos, por não terem que 
se preocupar com os parceiros. Mas de modo 
geral, todos indicam impacto negativo do uso 
do cateter de demora na vida sexual, devido às 
queixas dos parceiros relacionadas ao descon-
forto e dor durante o ato sexual, destacando 
ainda o despreparo dos profissionais da área de 
saúde ao abordarem o tema26. 

Quando os pacientes recebem a notícia 
que terão que realizar o cateterismo vesical 
intermitente, expressam na maioria das vezes 
sentimentos de luto e perda, mas ao serem es-
clarecidos e capacitados se sentem mais capa-
zes, confiantes, empoderados e autônomos, o 
que impacta de forma positiva na retomada do 
seu convívio social, na sua qualidade de vida, 
diminuindo os obstáculos e as consequências 
causadas pelo manejo inadequado dos catete-
res, como infecções de urina, traumas uretrais, 
entre outros23,28. 

No que diz respeito ao manejo do cateter 
e a capacitação do paciente, a literatura é vas-
ta no sentido de indicar insumos adequados 
como cateteres de tamanho indicado, cateter 
lubrificados, hidrofílicos, uso de lubrificantes 
em quantidade adequada, manuseio correto do 
cateter4. Dessa forma cabe aos profissionais co-
nhecerem a técnica, para que possam reconhe-
cer, acolher, minimizar e expressar emoções 
como dor, desconforto e isolamento pelo cons-

trangimento, odores e rejeição22-24,26-28. 
Os pacientes preferem o cateterismo intermi-

tente ao de demora e neste sentido os impactos 
positivos nas emoções são mais aflorados pelo 
uso dos cateteres hidrofílicos e pré-lubrificados 
uma vez que estes levam a independência, a 
melhor aceitação e ao manejo adequado do 
dispositivo, por reduzirem as iatrogenias22. 

Os pacientes usuários de cateter intermiten-
tes que se sentem dependentes, mais restritos, 
isolados tendem a desencadear emoções nega-
tivas com baixa autoestima, acompanhados por 
depressão, vergonha, constrangimento, o que é 
mais comumente percebido em adultos devido 
a sua associação a sexualidade, alterações no 
convívio social, alterações da vida laboral, rela-
ção com o outro, perda da capacidade de cum-
prir com as atividades de vida diária de forma 
independente, entre outros18,20,21,23,24,26. 

Ao associar estas emoções a restrição do 
paciente ao domicílio, o cuidado com o cate-
ter vesical intermitente e ou de demora remete 
para uma análise mais aprofundada deste cená-
rio, relacionadas às questões de dependência 
dos profissionais de saúde e também dos cuida-
dores. Os profissionais geralmente envolvidos 
com os programas de assistência domiciliar e 
os cuidadores envoltos pela sobrecarga do cui-
dado e por uma gama de emoções muitas ve-
zes não exploradas necessitam ser foco neste 
assunto de novas investigações.

CONCLUSÃO

O uso do cateter urinário intermitente ou de 
demora é um evento a ser confrontado na vida 
de muitos pacientes. Causam emoções positi-
vas ou negativas representadas pela confiança, 
empoderamento, medo, constrangimento, dor, 
desconforto, aversão, depressão, luto, perda, 
sofrimento, angústia, limitações, alterações das 
atividades sexuais e imagem corporal, que te-
rão melhor desfecho ao serem interpretados 
por profissionais qualificados e conhecedores 
das políticas públicas que podem assegurar me-
lhor a rede de apoio a este paciente. 

Embora este estudo tenha limitações relacio-
nadas ao número de evidências disponíveis e 

analisadas e a ser restrito a algumas bases de 
dados, foi possível observar pelos estudos ana-
lisados que o assunto vem sendo mais discuti-
do ao longo das últimas quatro décadas, com 
maior ênfase nos pacientes de cateterismo uri-
nário intermitente, possivelmente pela evolu-
ção do tratamento e prioridade no uso deste 
tipo de cateter. Dessa forma, é imprescindível 
investir na adequação do cuidado, com melho-
res insumos, maior uso de evidências e maior 
preparo dos profissionais, para que os pacien-
tes usuários de cateterismo intermitente e de 
demora e seus cuidadores possam ser melhor 
assistidos. 
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Com base nos achados encontrados, é 
possível vislumbrar que estudos futuros sobre 
o tema, podem abordar os aspectos de for-
mação dos profissionais que transcendem as 
questões de habilidades técnicas e que sejam 
direcionadas ao suporte psicossocial qualifi-

cado aos usuários do cateter e de seus fami-
liares. Assim como, as lacunas da literatura 
sobre as consequências psicossociais do ca-
teterismo, especialmente no que diz respeito 
às relações interpessoais e imagem corporal 
dos pacientes. 
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