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RESUMO

Objetivo: Compreender as vivéncias de pessoas com lesdo medular no processo de transi¢do da alta hospitalar para os cuidados no domicilio. Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, de abordagem qualitativa. Participaram 15 pessoas adultas com lesdo medular, frequentadoras de uma associag@o localizada no sul do Brasil.
A coleta de dados ocorreu entre abril e agosto de 2023, por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas na integra e submetidas a analise de contetudo.
Resultados: A analise revelou vivéncias marcadas por sentimentos de tristeza, revolta, rejei¢do e choque diante do diagnostico, além de mudangas significativas no cotidiano,
com repercussdes na autonomia, nas atividades de vida diaria, nas relagdes familiares e conjugais, na vida social, na sexualidade e na estabilidade financeira. Identificaram-
se fragilidades nas orienta¢des recebidas no momento da alta hospitalar, especialmente relacionadas ao autocuidado, a prevengdo de complicagdes e a adapta¢@o no domicilio.
Conclusio: Os achados reforgam a necessidade de uma atuagéo sistematizada da enfermagem, com foco no planejamento da alta, na educagdo em satde e no fortalecimento
da rede de apoio, contribuindo para a adaptagdo, a autonomia e a qualidade de vida dessas pessoas.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinhal; Enfermagem; Alta do Paciente; Reabilitagdo; Qualidade de Vida.
ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of people with spinal cord injury during the transition from hospital discharge to home care. Method: This is a descriptive field
study with a qualitative approach. Fifteen adults with spinal cord injury who attended an association located in southern Brazil participated. Data collection took place between
April and August 2023 through semi-structured interviews, which were audio-recorded, fully transcribed, and subjected to content analysis. Results: The analysis revealed
experiences marked by feelings of sadness, anger, rejection, and shock in response to the diagnosis, as well as significant changes in daily life, with repercussions for autonomy,
activities of daily living, family and marital relationships, social life, sexuality, and financial stability. Weaknesses were identified in the guidance provided at the time of
hospital discharge, particularly regarding self-care, prevention of complications, and adaptation at home. Conclusion: The findings reinforce the need for a systematized
nursing approach focused on discharge planning, health education, and strengthening support networks, contributing to adaptation, autonomy, and quality of life for these
individuals.

Descriptors: Spinal Cord Injuries; Nursing; Patient Discharge; Rehabilitation; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de personas con lesion medular durante la transicion del alta hospitalaria a la atencion domiciliaria. Método: Estudio de campo
descriptivo con enfoque cualitativo. Participaron quince adultos con lesion medular que asistian a una asociacion ubicada en el sur de Brasil. La recoleccion de datos se llevo
a cabo entre abril y agosto de 2023 a través de entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron grabadas en audio, transcritas integramente y sometidas a analisis de contenido.
Resultados: El analisis revel6 experiencias marcadas por sentimientos de tristeza, ira, rechazo y shock en respuesta al diagndstico, asi como cambios significativos en la vida
diaria, con repercusiones en la autonomia, las actividades de la vida diaria, las relaciones familiares y conyugales, la vida social, la sexualidad y la estabilidad financiera. Se
identificaron debilidades en la orientacion brindada al momento del alta hospitalaria, particularmente en lo que respecta al autocuidado, la prevencion de complicaciones y la
adaptacion en el hogar. Conclusion: Los hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque de enfermeria sistematizado centrado en la planificacion del alta, la educacion para
la salud y el fortalecimiento de las redes de apoyo, contribuyendo a la adaptacion, autonomia y calidad de vida de estas personas.

Descriptores: Traumatismos de la Médula Espinal; Enfermeria; Alta del Paciente; Rehabilitacion; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A lesdo medular € um evento com elevado potencial
incapacitante, caracterizado por alteragdes estruturais e fun-
cionais no canal medular, que resultam em comprometimen-
tos fisicos, psicoldgicos e sociais significativos para a pessoa
acometida®V). As repercussdes desse agravo ultrapassam as
limitagdes motoras e sensoriais, afetando de forma expres-
siva a autonomia, a participagdo social e a qualidade de vida
ao longo do tempo.

No Brasil, a principal causa de lesdo medular esta re-
lacionada a eventos traumaticos, especialmente acidentes au-
tomobilisticos, quedas ¢ ferimentos por armas de fogo, com
estimativa superior a 10 mil novos casos anuais. A maior
parte das pessoas acometidas é composta por homens jovens,
em idade economicamente ativa®. Esse perfil epidemiolo-
gico amplia o impacto social e econdmico da lesdo medular,
uma vez que compromete precocemente a capacidade funci-
onal e produtiva desses individuos.

As alteragdes e perdas funcionais decorrentes da lesdo
medular impactam diretamente ndo apenas a vida da pessoa
afetada, mas também a de familiares e cuidadores, exigindo
mudangas profundas no estilo de vida, adaptagdo do ambi-
ente, reorganizagdo das rotinas e dependéncia parcial ou total
para as atividades de vida diaria, como higiene, alimentagédo
e mobilidade®. As manifestagdes clinicas variam conforme
o nivel e a extensdo do comprometimento medular, podendo
incluir paralisia ou paresia de membros, déficits sensitivos,
disfungdes esfincterianas, alteragdes na termorregulagdo e
disfungdes vasomotoras e sexuais®.

Além dos déficits neurologicos primarios, pessoas
com les@o medular estdo suscetiveis a complica¢des secun-
darias, como bexiga e intestino neurogénicos, dor neuropa-
tica, disreflexia autondmica, espasticidade, lesdes por pres-
sdo, problemas respiratorios e alteragdes na sexualidade-?.
Essas condi¢des exigem acompanhamento continuo e cuida-
dos especificos, uma vez que a auséncia de manejo adequado
pode resultar em reinternagdes frequentes e agravamento do
estado de saude.

Nesse contexto, a reabilitagdo e a reinser¢do social
das pessoas com lesdo medular demandam atuagdo multipro-
fissional articulada, na qual a enfermagem ocupa papel cen-
tral. O enfermeiro atua em diferentes pontos da rede de aten-
¢do, desde o ambiente hospitalar até o domicilio e os servigos
de reabilitagdo, sendo responsavel pelo planejamento do cui-
dado, pela educagdo em satde, pela promogao do autocui-
dado e pelo apoio psicossocial, especialmente no processo de
transi¢dio do cuidado e na alta hospitalar,

Embora existam diretrizes e politicas publicas volta-
das a atencdo a pessoa com lesdo medular, ainda se observam
fragilidades na efetivacdo dessas agdes, sobretudo no que se
refere as orientagdes fornecidas no momento da alta hospita-
lar e ao preparo das pessoas e de suas redes de apoio para o
cuidado no domicilio®. Ademais, apesar do avango das pes-
quisas na area da reabilitagdo, ha escassez de estudos quali-
tativos que explorem, sob a perspectiva das proprias pessoas
com lesdo medular, as orientacdes recebidas sobre os cuida-
dos pos-alta que poderao ser realizados no domicilio.

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo
compreender as vivéncias de pessoas com lesdo medular no
processo de transicao da alta hospitalar para os cuidados no
domicilio.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria e
descritiva, de abordagem qualitativa. O estudo foi conduzido
e relatado de acordo com as diretrizes do Consolidated Cri-
teria for Reporting Qualitative Research (COREQ). A coleta
de dados foi realizada em uma associacao que retine aproxi-
madamente 300 pessoas com lesdo medular, localizada no
sul do Brasil. O espaco foi escolhido por concentrar indivi-
duos com diferentes tempos de convivéncia com a lesdo me-
dular e por favorecer o acesso aos participantes.

A amostra foi constituida por 15 pessoas adultas com
lesdo medular, frequentadoras da associag@o. Foram inclui-
dos individuos maiores de idade, com lesdo medular de ori-
gem traumatica ou ndo traumatica, independentemente do
tempo de ocorréncia da lesdo. Foram excluidas pessoas que
apresentavam déficits de fala ou cognicdo que impossibili-
tassem a realizacdo da entrevista. O numero de participantes
foi definido pelo critério de saturagdo dos dados”.

A coleta de dados ocorreu presencialmente, entre
abril e agosto de 2023, na sede da associacdo. As entrevistas
foram realizadas de forma individual, em sala reservada, em
dias e horarios previamente agendados com os participantes
e com a equipe administrativa da instituigdo, assegurando
privacidade e conforto. Utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado, elaborado pela pesquisadora principal, aca-
démica de enfermagem, sob orientagdo da professora orien-
tadora. O roteiro contemplou perguntas abertas ¢ fechadas,
norteadas pela questdo de pesquisa: “Quais sdo as vivéncias,
percepgdes e adaptagdes que impactam a vida do individuo
com lesdo medular?”.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora
principal, apds formagédo prévia com a orientadora. Antes do
inicio de cada entrevista, a pesquisadora apresentou-se aos
participantes, esclarecendo seus objetivos e credenciais. As
entrevistas tiveram duragdo média de 35 minutos, foram gra-
vadas em audio mediante autorizagao prévia dos participan-
tes, utilizando dispositivo digital, e posteriormente transcri-
tas na integra. Os arquivos de dudio e as transcrigdes serdo
armazenados por cinco anos e, posteriormente, excluidos.

A analise dos dados foi realizada a partir das transcri-
¢Oes das entrevistas, utilizando-se a técnica de analise de
conteudo, contemplando as etapas de pré-analise, exploragio
do material e tratamento dos resultados com interpretagio”.
Esse processo analitico possibilitou a construgdo de catego-
rias tematicas que expressam as vivéncias, percepgdes €
adaptagdes relacionadas a vida cotidiana de pessoas com le-
sdo medular.

O estudo foi conduzido em conformidade com a Re-
solugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Para ga-
rantir o anonimato e a confidencialidade, os participantes fo-
ram identificados pela letra “P”, seguida de numeral, con-
forme a ordem das entrevistas (P1, P2, P3 e assim sucessiva-
mente). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, sob o Parecer n° 5.814.818 e CAAE n° 65700422.2.00
00.5344.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 pessoas com lesao medu-
lar, sendo 86,7% (n=13) do sexo masculino, com idades em-
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tre 22 e 59 anos. Quanto ao nivel da lesdo, 73,3% (n=11)
apresentaram comprometimento entre T3 e L5, caracterizado
como paraplegia, enquanto 26,7% (n=4) apresentaram lesdao
entre C3 e C6, classificada como tetraplegia. Todas as lesdes
foram de origem traumatica, decorrentes de queda de altura
(33,3%; n=5), acidente de transito (33,3%; n=5), ferimento
por arma de fogo (26,7%; n=4) e atropelamento (6,7%; n=1).
O tempo de convivéncia com a lesdo medular variou de um
ano e meio a 26 anos, sendo a média de idade no momento
da ocorréncia da lesdo de 32 anos.

Os relatos referentes ao momento do diagndstico evi-
denciaram diferentes reagdes emocionais associadas a comu-
nicag@o da condigdo clinica e a percepgao das mudangas im-
postas pela lesdo. Os participantes expressaram sentimentos
de tristeza, revolta, rejeicdo e choque, marcados pela ruptura
abrupta com o modo de vida anterior. Um dos participantes
relatou: “acordei com muita revolta e muita tristeza, imagi-
nando como seria a minha vida daqui para frente” (P1).

A dificuldade de aceitagcdo da nova condigao foi evi-
denciada pela rejeicao inicial ao uso da cadeira de rodas,
acompanhada de choro e sofrimento emocional (P9). Tam-
bém foram relatadas percepg¢des de choque diante da inter-
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rupc¢ao de atividades previamente realizadas, como trabalho
e locomogao, associadas a impossibilidade de retomar a vida
anterior nos mesmos moldes (P13).

Em contraponto, um participante descreveu uma es-
tratégia pessoal de enfrentamento, ao referir que, apesar de
compreender a gravidade da lesdo, buscou encarar o periodo
de internagdo como uma etapa de adaptacdo progressiva,
acreditando na possibilidade de retomar suas atividades,
ainda que de forma mais lenta (P15).

Apds o impacto inicial do diagnostico, os participan-
tes descreveram mudangas significativas no cotidiano, rela-
cionadas principalmente a dependéncia para a realizacdo das
atividades de vida diaria, a reorganizagdo da rotina familiar
e as adaptagoes do ambiente domiciliar. Essas mudangas en-
volveram diferentes dimensoes do viver com a lesdo medu-
lar, sintetizadas no Quadro 1, e foram especialmente marcan-
tes no inicio do processo adaptativo, quando os participantes
relataram ndo dispor de recursos ou adaptagdes adequadas.
A necessidade de auxilio para higiene, alimentacdo e mobi-
lidade foi recorrente, com relatos de dependéncia de terceiros
para “dar banho, alcangar as coisas e realizar praticamente
tudo” (P2).

Quadro 1 - Sentimentos e rea¢cdes emocionais no momento do diagndstico da lesdo medular (n=15). Sao Leopoldo, RS, Brasil,

2023
Sentimentos relatados no | Descricio nas falas dos participantes
diagnéstico
Tristeza Relatos de sofrimento emocional associados a noticia da lesdo.

(P1; P9; P12; P13; P15)

frente” (P1).

[...] eu acordei com muita revolta e muita tristeza e imaginando como seria a minha vida daqui para

(P2; P3; P4; P5; P11)

Revolta Expressoes de indignagdo e inconformidade com a condigao.

“Depender de alguém para tudo ndo é facil também, saber que eu ndo vou voltar a caminhar. [...] Alguém
tem que te tratar, alguém tem que te dar banho, alguém tem que te alcangar tudo. No comego, eu ndo tinha
adaptagoes, para mexer no telefone, nem para comer, nada!” (P2).

Dificuldade inicial de aceitagdo da lesdo e do uso da cadeira de rodas e reagdes de surpresa e impacto frente
a mudanca abrupta da vida.

Rejei¢do e Choque
(P6; P7; P8; P9; P10)

“[...] ndo voltar mais a caminhar, ndo fazer mais aquilo que tu fazia, trabalho, tem que abandonar o tra-
balho. [...] Foi um choque, sim! Mas, levei assim, como é que eu vou te dizer, levei na esportiva, né?! Vou
fazer o qué? Ficar chorando e lamentando ndo adianta, né?! So ia piorar” (P13).

frentamento
(P2; P4; P6; P14)

Estratégias positivas de en- | Tentativas de adaptagdo e ressignificagdo da experiéncia vivida.

“[...] tive que aceitar e ir me adaptando os poucos a nova rotina, nao tem o que fazer minha fitha [...] ” (P5)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Dificuldades emocionais no retorno ao domicilio
também foram mencionadas, incluindo medo de utilizar a ca-
deira de rodas e permanéncia prolongada no leito, associadas
a sentimentos de tristeza e desanimo (P3). Altera¢des nas re-
lagdes familiares e conjugais foram relatadas, destacando-se
conflitos no relacionamento com o conjuge, perda da auto-
nomia financeira e preocupag@o com a capacidade de prover
o sustento familiar (P4).

As adaptagdes estruturais da residéncia foram descri-
tas como necessarias para viabilizar a mobilidade, especial-
mente em domicilios com mais de um pavimento ou com ba-
nheiros inadequados ao uso da cadeira de rodas (P5). Ques-
tdes relacionadas a sexualidade também emergiram, com
participantes expressando preocupagdes quanto a poténcia
sexual e as repercussdes da lesdo medular na vida conjugal
(P11).

No que se refere as orientagdes recebidas no mo-
mento da alta hospitalar, os participantes relataram experién-
cias heterogéneas. Alguns mencionaram ter recebido infor-

magdes relacionadas a fisioterapia e ao manejo urinario,
como o aprendizado da sondagem vesical durante a interna-
¢do (P8). Entretanto, a maioria descreveu orientagdes restri-
tas ou insuficientes, limitadas principalmente ao cateterismo
vesical intermitente, sem esclarecimentos sobre cuidados
com higiene, banho, transferéncias, prevencao de lesdes por
pressdo ou adaptacdo da rotina domiciliar.

Houve relatos de que o aprendizado sobre os cuidados
necessarios apos a alta hospitalar ocorreu de forma predomi-
nantemente autdbnoma, ao longo do tempo, apos o retorno ao
domicilio (P1). Outros participantes descreveram orienta-
¢des pontuais ou consideradas insuficientes, como a reco-
mendacdo do uso de fraldas ou a realizagdo esporadica de
sondagem durante o periodo de internagdo (P9), bem como a
indicacdo exclusiva de fisioterapia como cuidado pos-alta
(P15). Em alguns casos, o suporte familiar foi apontado
como elemento central para a continuidade do cuidado no
domicilio, especialmente quando havia familiares com for-
magdo na area da satide (P7). As orientagdes ¢ os cuidados
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relatados pelos participantes no momento da alta hospitalar
estdo sintetizados no Quadro 2.

Quadro 2 - Orientagdes relatadas pelos participantes no mo-
mento da alta hospitalar ¢ cuidados no domicilio (n=15). Séo
Leopoldo, RS, Brasil, 2023

Tipo de orientagdo/ | Descricio nas falas dos partici-

cuidados relatados pantes

Fisioterapia Mengdes a encaminhamentos ou

(P1; P10; P15) recomendagdes para tratamento fi-
sioterapéutico.

Cateterismo vesical | Relatos de orientagdes voltadas ao

intermitente
(P2; P4; P7; P11; P12)
Transferéncia e mobi- | Referéncias pontuais a realizagdo de

manejo urinario.

lidade transferéncias e deslocamentos.

(P3; P5; P10)

Cuidados com higiene ¢ | Meng¢des esporadicas a orientagdes
banho para cuidados pessoais.

(P3; P4; P6; P§; P9; P12;

P14)

Prevengdo de lesdes por | Relatos limitados sobre medidas
pressao preventivas.

(P1; P13)

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo aprofundam a compreen-
sdo das vivéncias de pessoas com lesdo medular ao eviden-
ciar que o adoecimento repercute de forma integrada nas di-
mensdes emocional, funcional e assistencial, atravessando
todo o processo de reabilitagdo e de transi¢do do cuidado e
refor¢cando o impacto desse agravo em populagdes jovens e
em idade produtiva. A predominancia de participantes do
sexo masculino e com lesdo medular de causas traumaticas
estd em consonancia com dados epidemiologicos nacionais
e internacionais que apontam que a maioria das pessoas com
lesdo medular é composta por homens e que as causas sao
predominantemente traumaticas, com destaque para feri-
mentos por arma de fogo, traumas por quedas, seguidos de
acidentes automobilisticos">*9), A idade média superior a
descrita em documentos oficiais sugere possiveis variagdes
regionais e contextuais, indicando a necessidade de analises
epidemioldgicas mais sensiveis as realidades locais. Neste
estudo, devido ao tamanho da amostra (n=15) e ao delinea-
mento qualitativo, ndo se generalizaram os dados epidemio-
logicos, sendo estes apenas caracteristicos da amostra inves-
tigada.

A maior frequéncia de paraplegia observada difere de
alguns achados internacionais®, mas pode ser compreendida
a luz das causas traumadticas predominantes entre os partici-
pantes, como quedas e acidentes de transito. Esse dado rea-
firma a lesdo medular traumatica como um evento abrupto,
incapacitante e de elevado impacto biopsicossocial®, exi-
gindo respostas assistenciais articuladas e continuas ao longo
do tempo.

As vivéncias emocionais associadas ao diagnostico
revelam sofrimento psiquico significativo, marcado por tris-
teza, revolta, rejeicdo e choque, corroborando a literatura que
descreve processos de luto, dificuldades de aceitacao e alte-
ragdes na autoimagem apds a lesdo medular!®!D, Mais do
que reiterar esses sentimentos, os achados evidenciam a he-
terogeneidade das respostas emocionais, indicando que as
estratégias de enfrentamento variam conforme trajetorias in-
dividuais. Esse aspecto reforga a necessidade premente de

VIVENCIAS DE PESSOAS COM LESAO MEDULAR NA TRANSICAO HOSPITALAR PARA O DOMICILIO*

abordagens de cuidado personalizadas e sensiveis a singula-
ridade de cada pessoa.

As repercussoes da lesdo no cotidiano evidenciam
que a reabilitagdo extrapola a recuperagdo funcional, envol-
vendo a reorganizagdo da vida familiar, social e financeira.
A dependéncia para atividades de vida diéria, as adaptagdes
domiciliares e a perda da autonomia financeira descritas pe-
los participantes dialogam com estudos que apontam com-
prometimento da participacdo social e da qualidade de vida
apos a lesdo>!3, Esses achados reforgam a importancia de
intervencgdes interdisciplinares que considerem o contexto de
vida e as condigdes materiais das pessoas com lesdo medular.

A enfermagem, como integrante essencial da equipe
multiprofissional, ¢ crucial na avaliagdo das necessidades de
adaptacdo do ambiente domiciliar, na orientagéo sobre o uso
de tecnologias assistivas e na articulagdo com a rede de apoio
social e comunitaria. Ao facilitar a reintegrag@o do individuo
e minimizar as barreiras sociais e financeiras, o enfermeiro
contribui diretamente para a autonomia e a qualidade de vida
do paciente no pods-alta.

Nesse contexto, emerge o tema da sexualidade como
dimensdo frequentemente negligenciada no cuidado, apesar
de seu impacto na qualidade de vida e nas relacdes conjugais.
A literatura indica que alteracdes na funcdo e na satisfacdo
sexual sdo comuns apo6s a lesdo medular e podem ser mini-
mizadas por intervengdes educativas e terapéuticas adequa-
das!419 A fragilidade das orienta¢des relatadas aponta la-
cunas na abordagem integral do cuidado, especialmente no
periodo de internag@o e no preparo para a alta.

Este estudo refor¢a a necessidade de que os enfermei-
ros abordem a sexualidade de forma proativa, sensivel e ndo
julgadora durante todo o processo de cuidado. Isso inclui for-
necer informagdes claras e baseadas em evidéncias, desmis-
tificar tabus e realizar encaminhamentos para profissionais
especializados, quando necessario. A inclusdo explicita
desse topico no planejamento da alta é crucial para a promo-
¢do da saude integral, da qualidade de vida e da manutengéo
de relacionamentos saudaveis apos a lesdo medular.

Um achado central refere-se as orientagdes recebidas
no momento da alta hospitalar, frequentemente descritas
como restritas a0 manejo urinario ou a fisioterapia. A ausén-
cia de orientacdes sistematizadas sobre autocuidado, preven-
¢do de complicacdes e adaptacao do domicilio dialoga com
evidéncias nacionais que apontam falhas no planejamento da
alta e na transicdo do cuidado®!'?. A alta hospitalar, en-
quanto etapa estratégica, requer atuagao organizada da enfer-
magem, com plano de cuidados individualizado, educagéo
em saude e articulacdo da rede de aten¢do'”, sob pena de
favorecer complicagdes evitaveis e reinternagdes®>!®).

Nesse contexto, a enfermagem assume papel central
ao promover o autocuidado, orientar sobre manejo vesical e
intestinal, cuidados com a pele, mobilidade e uso de tecnolo-
gias assistivas, além de apoiar a adaptagdo progressiva a
nova condigdo de vida!®?). A atuagdo longitudinal e inte-
grada mostra-se fundamental para qualificar a reabilitacdo e
a autonomia das pessoas com lesdo medular.

Este estudo avanga ao evidenciar, sob a perspectiva
do proprio usuario, lacunas especificas no planejamento da
alta hospitalar, oferecendo subsidios concretos para o forta-
lecimento da atuacdo da enfermagem na transi¢do do cui-
dado. Ao explicitar experiéncias vividas e necessidades ndo
atendidas, os achados contribuem para o aprimoramento das
praticas assistenciais, para a formacdo em enfermagem e
para o alinhamento das agdes de cuidado as diretrizes e poli-
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ticas publicas voltadas a atencao integral a pessoa com lesao
medular.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou compreender as vivéncias de
pessoas com lesao medular no processo de transicdo da alta
hospitalar para os cuidados no domicilio, evidenciando que
esse periodo ¢ permeado por sentimentos intensos e mudan-
cas significativas no cotidiano, que influenciam diretamente
a adaptacdo a nova condi¢@o de vida. As vivéncias relatadas
demonstram repercussdes importantes na autonomia, nas ati-
vidades de vida diaria, nas relagdes familiares e conjugais,
na vida social, na sexualidade e na estabilidade financeira.

Evidenciaram-se fragilidades no preparo para a alta
hospitalar, com orientag¢des frequentemente insuficientes ou
fragmentadas, especialmente no que se refere ao autocui-
dado, a prevengdo de complicagdes ¢ a adaptacdo ao domici-
lio. Essas lacunas comprometem a seguranca da transi¢ao do
cuidado, aumentam a dependéncia de familiares ou cuidado-
res e favorecem a ocorréncia de complicagdes potencial-
mente evitaveis.

Os achados refor¢am a necessidade de uma atuacao
sistematizada e longitudinal da enfermagem no planeja-
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