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RESUMO

Introducdo: As alteragdes da eliminacdo vesi-
cal apds a lesdo medular (LM) sdo frequentemente
vivenciadas como experiéncias criticas de transicdo.
Este estudo teve como objetivo compreender as vi-
véncias associadas a transicdo nos processos de eli-
minacdo vesical na pessoa com LM em fase aguda.

Metodologia: Estudo qualitativo com treze pes-
soas com LM. Dados recolhidos através de entrevis-
tas semiestruturadas. Categorias definidas a luz da
Teoria das Transicdes de Meleis. Dados analisados se-
gundo a metodologia de Bardin, com recurso ao sof-
tware ATLAS.ti. O estudo seguiu as diretrizes COREQ.

Resultados: Foram identificadas as categorias Na-
tureza da Transicdo, Propriedades da Experiéncia de
Transicdo, Fatores Facilitadores e Inibidores da Tran-
sicdo, Indicadores de Processo e Resultado e Terapéu-
ticas de Enfermagem. A transicdo saude/doenca foi
influenciada pelo significado, voli¢do, crencas, conhe-
cimentos, familia e recursos da comunidade. Foram
identificados indicadores de coping, sentir-se ligado,
mestria e reformulacdo da identidade. As terapéuticas
de enfermagem contribuiram para a obtencdo de in-
dicadores positivos nestes processos de transicao.

Discussdo: A intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo contribuiu para a capacitacdo da pes-
soa com LM na gestdo da eliminacdo vesical, atra-
vés do ensino, treino e motivacao.

Conclusao: A Teoria das Transicoes de Meleis re-
velou-se um referencial util para compreender a transi-
¢do associada a gestdo da eliminacdo vesical na pessoa
com LM.

Descritores: Lesdes da Medula Espinal; Doencas do
trato Urinario; Enfermagem; Reabilitacdo; Hospitais

ABSTRACT

Introduction: Changes in bladder function
following spinal cord injury (SCI) are often experi-
enced as critical transition experiences. The aim of
this study was to understand the experiences asso-
ciated with the transition in bladder management
among individuals with SCI in the acute phase.

Methodology: A qualitative study with thirteen
individuals with SCI. Data were collected through
semi-structured interviews. Categories were defined
considering Meleis’s Transitions Theory. Data were
analyzed using Bardin’s methodology, with the aid
of ATLAS.ti software. The study followed the COREQ
guidelines.

Results: The following categories were identi-
fied: Nature of Transitions, Properties of Transition
Experiences, Transition Conditions, Process and
Outcome Indicators, and Nursing Therapeutics. The
health/illness transition was influenced by meaning,
volition, beliefs, knowledge, family, and community
resources. Indicators of coping, feeling connected,
mastery, and fluid integrative identities were identi-
fied. Nursing therapeutics contributed to positive pat-
terns of response throughout the transition process.

Discussion: The rehabilitation nurse’s interven-
tion contributed to empowering individuals with SCI
in bladder management through education, train-
ing, and motivation.

Conclusion: Meleis’s Transitions Theory proved
to be a useful framework for understanding the tran-
sition associated with bladder management among
individuals with SCL

Descriptors: Spinal cord injuries; Urinary tract
disorders; Nursing; Rehabilitation; Hospitals

RESUMEN

Introduccidén: Los cambios en la funcién ve-
sical tras una lesiéon medular (LM) suelen vivirse
como experiencias de transicion criticas. Este estu-
dio tiene como objetivo comprender las vivencias
asociadas a la transicién en los procesos de elimi-
nacion vesical en la persona con LM en fase aguda.

Metodologia: Estudio cualitativo con trece
personas con LM. Los datos fueron recopilados me-
diante entrevistas semiestructuradas. Las catego-
rias se definieron a la luz de la Teoria de las Transi-
ciones de Meleis. Los datos se analizaron segun la
metodologia de Bardin, con el apoyo del software
ATLAS.ti. El estudio siguid las directrices COREQ.

Resultados: Se identificaron las siguientes cate-
gorias: Naturaleza de las Transiciones, Propiedades
de las Experiencias de Transicion, Condiciones de la
Transicién, Indicadores de Proceso y de Resultado, y
Terapéuticas de Enfermeria. La transicion salud-en-
fermedad estuvo influida por el significado, la voli-
cidn, las creencias, el conocimiento, la familia y los
recursos comunitarios. Se identificaron indicadores
de afrontamiento, sentirse conectado, dominio y
identidades integradoras fluidas. La Terapéutica de
Enfermeria contribuyd al desarrollo de indicadores
positivos a lo largo del proceso de transicion.

Discusidn: La intervencion del enfermero espe-
cialista en rehabilitacién contribuy¢ a la capacita-
cién de las personas con LM para la gestion vesical,
mediante la educacion, el entrenamiento y la moti-
vacion.

Conclusion: La Teoria de las Transiciones de
Meleis result6 ser un marco de referencia util para
comprender la transicion asociada a la gestion ve-
sical en personas con LM.

Descriptores: Lesiones de la médula espinal;
Enfermedades del tracto urinario; Enfermeria; Re-
habilitacion; Hospitales

INTRODUGAO

A lesdo medular (LM) é um evento com impacto
profundo nas esferas pessoal, familiar e social, poden-
do ocorrer em qualquer idade, por causas traumati-
cas ou ndo traumaticas @. Frequentemente associada
a LM, a disfung¢do neurogénica do trato urinario infe-
rior (DNTUI), caracteriza-se por alteracdes da mic¢édo
que comprometem as fun¢des de armazenamento e
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esvaziamento vesical @. Considerada uma das conse-
quéncias mais relevantes na pessoa com LM, associa-
-se a importantes repercussoes fisicas, emocionais e
sociais. Entre as complicacdes mais frequentes des-
tacam-se as infecOes urindrias ©®. Na década de 1950,
as complicacdes do trato urindrio superior chegaram
mesmo a constituir a principal causa de morte nesta
populacéo @.

Estima-se que cerca de 80% do total de pessoas
com LM apresentem DNTUI & 9, reforcando a im-
portancia da implementacdo precoce de programas
de reeducacdo vesical, fundamentais para promo-
ver um esvaziamento vesical seguro e eficaz, preve-
nir complicacdes urinarias e melhorar a qualidade
de vida da pessoa com LM 78,

A cateterizacdo intermitente (CI) constitui o mé-
todo de eleicdo para o esvaziamento vesical na pes-
soa com DNTUI ©®. Aproxima-se do padrao fisiolégico
de enchimento e esvaziamento da bexiga, promoven-
do o autocuidado, reduzindo complica¢des e minimi-
zando barreiras a sexualidade ©!V. A cateterizacdo
permanente deve ser considerada uma ultima esco-
lha na gestdo da eliminacdo da pessoa com LM @2, A
condicdo de instabilidade hemodindmica associada
ao periodo imediato apds a LM € justificacdo para
a manutencdo do cateter vesical permanente, que
deve, no entanto, ser removido logo que possivel @9,

A gestdo da eliminacfo urindria deve ser in-
dividualizada, considerando o nivel neuroldgico e
a extensdo da lesdo, a idade, a funcionalidade, as
comorbilidades e o contexto social da pessoa. Ideal-
mente, deve ser iniciada desde a fase aguda em
centros especializados, através de uma abordagem
multidisciplinar, na qual os enfermeiros assumem
um papel de destaque na capacitacdo da pessoa
para as técnicas de esvaziamento vesical 719,

A perda do controlo vesical é vivenciada como
uma rutura significativa na autonomia e identidade
da pessoa, influenciando a percecdo de dignidade,
independéncia e qualidade de vida . Constitui um
desafio significativo, exigindo adaptagdo a novos re-
gimes terapéuticos, aquisicdo de competéncias de au-
tocuidado e reformulacdo da identidade pessoal @9,

Os enfermeiros de reabilitacdo assumem um
papel central na capacitacdo da pessoa para lidar
com as exigéncias desta transicdo saude-doenca “*
17, Neste contexto, a Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis constitui um referencial teérico fundamen-
tal, que permite compreender a experiéncia da
pessoa com LM como um processo dindmico de
adaptacdo a mudancas significativas, influenciado
por fatores individuais e contextuais. Para Meleis, a
transicdo é um processo complexo, multidimensio-
nal composto por conceitos centrais: natureza das
transicdes, condicdes facilitadoras e inibidoras e os
padrdes de resposta, abordando fenémenos e con-
ceitos especificos que refletem a pratica @&19,

Apesar da relevancia clinica desta tematica, per-
manece ainda limitada a evidéncia qualitativa cen-
trada na experiéncia subjetiva da pessoa com LM

relativamente a transicdo dos processos de elimina-
¢do vesical na fase aguda @?. A presente investigacédo
tem como objetivo compreender as vivéncias asso-
ciadas a transicdo nos processos de eliminacdo vesi-
cal na pessoa com LM em fase aguda.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo qualitativo orienta-
do pelos critérios COREQ para investigacdo qualita-
tiva @Y. O presente estudo constitui uma analise se-
cundaria de uma investigacdo mais ampla que teve
como objetivo compreender as vivéncias da pessoa
com LM em fase aguda. A andlise secunddria con-
sistiu na exploracdo dos dados a luz da Teoria das
Transi¢cdes de Meleis, adotando um novo foco ana-
litico centrado nas vivéncias associadas a transicdo
nos processos de eliminacio vesical. Esta aborda-
gem permitiu aprofundar a compreensdo de dimen-
sOes especificas da experiéncia dos participantes e
expandir a interpretacdo dos resultados @, contri-
buindo para a producéo de conhecimento com rele-
vancia para a Enfermagem de Reabilitacéao.

Participaram treze pessoas com LM internadas
no servigo de Neurocirurgia de um hospital univer-
sitdrio, que apresentaram DNTUL

A amostragem foi intencional por convenién-
cia. As entrevistas foram realizadas um a seis me-
ses apds a alta hospitalar ou transferéncia de ser-
vico, sempre que possivel em contexto de consulta
de follow-up pds-internamento. Foram definidos
critérios de inclusdo relacionados com a presenca
de LM em fase aguda, com DNTUI e com capacidade
de comunicacdo verbal.

Para a colheita de dados, recorreu-se a entre-
vista semiestruturada, uma estratégia amplamente
utilizada na investigacdo qualitativa por permitir
explorar sentimentos e significados atribuidos as
experiéncias de saude e doenga, conciliando algum
controlo por parte do investigador com a liberdade
reflexiva do entrevistado @¥. O guido semiestrutu-
rado original incluia questdes abertas que permi-
tiram explorar o foco analitico do presente estudo,
no dmbito de uma andlise secunddria dos dados.

Apo6s a elaboracdo e pré-teste do guido, as en-
trevistas foram realizadas por duas investigadoras,
maioritariamente em formato presencial, aquando
de uma consulta de follow-up hospitalar. Ambas
possuiam experiéncia clinica na drea da LM e na
conducdo de entrevistas para estudos qualitativos.
As investigadoras conheciam previamente os parti-
cipantes no contexto da prestacdo de cuidados. Foi
adotada uma postura reflexiva e de debate em equi-
pa ao longo da investigacdo, procurando minimizar
potenciais vieses. Mediante autorizacdo dos parti-
cipantes, as entrevistas foram gravadas em dudio e
tiveram uma duracdo média de 30 minutos. A reco-
lha de dados foi mantida até se verificar saturacdo
dos dados, ndo surgindo novos temas relevantes nas
entrevistas. As transcri¢cdes foram posteriormente
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enviadas aos participantes para validagdo por cor-
reio eletrénico.

Cada entrevista foi identificada pela letra “E”,
seguida do cédigo atribuido ao participante no es-
tudo primdrio, garantindo a sua anonimizacdo. Os
cddigos originais foram mantidos para assegurar a
consisténcia com a base de dados inicial, pelo que
a numeracdo ndo é sequencial e pode incluir codi-
gos superiores ao numero de participantes inclui-
dos nesta analise. Apenas as versdes codificadas das
transcri¢des foram utilizadas, sendo os resultados
apresentados de forma agregada, garantindo a con-
fidencialidade e anonimizacdo dos dados.

Para organizacdo dos dados recorreu-se ao sof-
tware ATLAS.ti, versdo 23.3.4 seguindo-se uma ana-
lise de conteudo temadtico-categorial estruturada
em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados, incluindo inferéncia e
interpretacdo. Este tipo de andlise tem como objetivo
organizar, sintetizar e estruturar os dados recolhi-
dos, permitindo obter respostas as questoes de inves-
tigacdo . Os dados foram agrupados tematicamente

com base no modelo das TransicGes de Afaf Meleis,
recorrendo a categorias definidas a priori ®. A anali-
se seguiu uma abordagem dedutiva, orientada pelos
conceitos centrais da teoria.

A codificacdo e interpretacdo dos dados foram
discutidas em equipa até a obtencdo de consenso,
assegurando a consisténcia da analise. Por fim, os
resultados foram interpretados de forma a respon-
der a questdo de investigacdo.

Foi assegurada a observancia de todos os princi-
pios éticos inerentes a investigacdo em seres huma-
nos, em conformidade com a Declaragdo de Helsin-
quia. O estudo foi submetido a avaliacdo da Comissédo
de Etica da instituicdo, obtendo parecer favoravel n.°
2020.285 (217DEFI/229CE).

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica dos partici-
pantes é apresentada na figura 1. De salientar que
10 participantes se encontravam em idade laboral.

Figura 1 - Caraterizagdo sociodemografica dos participantes.

Todos os participantes apresentavam LM in-
completa. Relativamente a causa de internamento,
apenas um participante apresentou LM de origem
traumadtica, decorrente de queda. Verificaram-se
diferentes niveis neuroldgicos, com predominio

da LM classificada como ASIA D. Parte significa-
tiva dos participantes necessitou de continuidade
de cuidados num Servico de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo. A caracterizacdo clinica encontra-se
no quadro 1.
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Quadro 1: Caracterizagdo clinica dos participantes

Contusdao Cervical E11
Hemangioma vertebral E12
Hérnia Discal E4, E10
Neoplasia epidural E6, E13
Etiologia da LM Mal de Pott E2
Ependimoma E16
Schwannoma E8, E9, E14
Sindrome Cauda Equina E5
Sindrome Cone Medular E7
Cervical E6,E11,E14
Tordacico E2, E8, E13,E16
Nivel Neurolégico
Lombar E5, E7,E9, E12
Sagrado E4, E10
B E2,E13
Classificacdo ASIA C E6, E7, E8

D

E4, ES5, E9, E10, E11, E12, E14, E16

Domicilio

E4, E5, E9, E10, E12, E13

Destino apds Alta

Servico de Fisiatria

E2,E6, E7, E8, E11, E14, E16

Doze participantes necessitaram de cateteriza-
¢do continua no internamento com evolucdo para
CIL. Apenas uma pessoa com DNTUI ndo necessitou
de cateterizagdo. A data da entrevista sete partici-
pantes encontravam-se em programa de CI. Os par-
ticipantes E4, E5, E9, E10, E12 e E14 relataram ter

recuperado ja a funcdo vesical. A interpretacdo das
vivéncias dos participantes possibilitou a constru-
¢do de categorias ancoradas nos conceitos centrais
da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, cuja orga-
nizacdo e respetivas subcategorias se encontram
descritas no Quadro 2.

Quadro 2: Categorias dos processos de transigdo

Categoria Subcategoria

Participantes

Natureza da

Transi¢do Saude / Doenca

E2, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10, E11,
E12, E13, E14, E16

Transicdo

Transicdes Simultaneas

E6, E14
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Categoria Subcategoria Participantes
Consciencializagdo E2,E8, E11, E12, E16
Propriedades da Envolvimento E2, E6, E11

Experiéncia de

Transicao Tempo de Transicédo

E2, ES5, E8, E11, E16

Pontos e Eventos Criticos

E2, E5, E6, E16

Significado

E2, E4, E5,E10, E12, E16

Volicéo

E14, E16

Fatores Facilitadores

Crencas culturais e atitudes

E5,E7, E8, E9, E10

e Inibidores da
Transicao

Preparacdo e conhecimento

E7, E10, E14

Recursos da Comunidade

E2, E4, E5, E8, E10, E13, E14, E16

Recursos da Sociedade

E2, E4, E5, E6, E7, E11, E14, E16

. Sentir-se Ligado
Indicadores de

E2, ES5, E6, E7, ES, E10, E11

Processo

Desenvolver confianca e coping

E5, E7, E10

Indicadores de Mestria

E2, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10, E11,
E12, E13, E14, E16

Resultado

Reformulacéo da Identidade

E2, E4, E5, E6, E7, E10, E11, E14

Terapéuticas de
Enfermagem

E2, E4, E5, E6, E7, ES, E9, E10, E11,
E12, E13, E14, E16

Os cddigos dos participantes apresentados no
Quadro 2 correspondem as entrevistas em que fo-
ram identificadas unidades de registo associadas as
respetivas categorias e subcategorias. As citacOes
incluidas ao longo dos resultados foram seleciona-
das pela sua relevancia para a compreensao dos fe-
noémenos em analise.

A categoria “Natureza das Transicdes” com-
preendeu os tipos e padrdes de transicdo identifica-
dos pelos participantes. Todos estavam a vivenciar
uma transicdo do tipo saude/doenca decorrente da
LM, evidenciada pelas alteracdes da funcao vesical
- “Depois da cirurgia a coluna, deixei de conseguir
urinar” (E4); “Fiquei com um problema na bexiga.
N&do me doia nada, simplesmente tinha de tirar a
urina, porque ndo conseguia urinar” (E10).

Observaram-se também vivéncias de transicdo
simultaneas, evidenciadas pela coexisténcia de ou-
tros processos de saude-doenca, nomeadamente de
natureza oncoldgica - “Este problema da LM é im-
portante, mas a doenca de base, o tumor que me
apareceu é que me preocupa mais” (E6). Adicional-
mente, destacou-se a experiéncia de internamento

durante a pandemia por COVID-19, descrita como
uma preocupacdo acrescida no contexto da doen-
ca e da hospitalizacdo - “No hospital para além da
doenca, uma pessoa estava sempre preocupada com
a infecdo pela Covid” (E14). Estas transi¢des simul-
taneas contribuiram para uma maior complexidade
da experiéncia de transicdo, ao exigir dos partici-
pantes a adaptacdo concomitante a multiplos desa-
fios relacionados com a saude e a hospitalizacao.

A consciencializacdo, o envolvimento e o tempo
de transicdo, refletem propriedades da experiéncia
de transicdo. A consciencializacdo corresponde ao
grau em que a pessoa reconhece as mudancas decor-
rentes da transicdo e compreende o seu significado.
Nos participantes, surgiu de forma progressiva, a
medida que reconheciam as implicacdes das altera-
¢des na funcdo vesical e a necessidade de adaptacéo
a nova condicdo de saude — “Fui percebendo que ti-
nha um problema, tinha a sensacdo de que a bexiga
estava sempre cheia e que tinha vontade de urinar”
(E12). Em alguns casos, este reconhecimento foi
precedido por uma fase inicial de menor valoriza-
¢do das implica¢des da situaclo, como evidencia o
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seguinte relato: “No inicio ndo levei estas questdes
muito a sério e foi uma dessas vezes que me sugeri-
ram falar com uma psicéloga. Eu disse que ndo pre-
cisava. Se era para ser assim aceitei.” (E11).

O tempo de transicdo, a par da consciencializa-
¢ao, foi também claramente percecionado pelos par-
ticipantes, sobretudo no que se refere a evolucdo do
processo de reabilitacdo vesical e global. As narrati-
vas evidenciam a perce¢do das mudancas como um
processo gradual, desenvolvido ao longo do tempo,
como ilustra o testemunho: “Tive dificuldades em
reiniciar o processo urindrio... a bexiga demorou o
seu tempo a regularizar” (E5). Esta evolugdo progres-
siva foi igualmente descrita por outro participante,
que relatou as diferentes etapas do seu percurso de
recuperacdo vesical: “As coisas foram melhorando,
mesmo ao nivel da bexiga. Eu tive algaliado (...) e de-
pois tiraram a algalia e ai tive de fazer algaliacéo in-
termitente. Um dia, na ala da Fisiatria, fui a casa de
banho e consegui urinar pela primeira vez. A partir
dai, nunca mais fui algaliado” (E16).

O envolvimento foi evidenciado pela participa-
¢do ativa dos participantes no processo de adapta-
¢do anova condicdo de saude, traduzida na procura
de informacdo e na adesdo as intervencdes propos-
tas. Tal é ilustrado pelos relatos: “Eu fui sempre ten-
tando perceber o que se estava a passar com a mi-
nha bexiga” (E6) e “Aceitei treinar a bexiga” (E11).

Ao longo do processo de transicdo, os partici-
pantes identificaram ainda acontecimentos que dis-
tinguiram a sua experiéncia de transicdo, marcada
por pontos e eventos criticos. Destacaram-se a utili-
zacao de cateter vesical permanente e a ocorréncia
de infecdes do trato urindrio, que implicaram uma
interrupcdo temporaria do processo de reeducacéo
vesical. Um dos entrevistados relatou: “Tive de ficar
algaliado no Centro de Reabilitacdo, por causa de
uma infecdo urindria” (E16).

A primeira ida a casa apds o internamento cons-
tituiu igualmente um evento critico da transi¢do, ao
assinalar a passagem do contexto de reabilitacéo
para o contexto comunitdrio e a confrontacdo com
novas exigéncias de adaptacdo. Um participante
descreveu este momento da seguinte forma: “Sair
do centro de reabilitacdo e ir pela primeira vez a
casa, foi uma golfada de ar fresco na minha recu-
peracdo. Foi uma alegria e a0 mesmo tempo uma
ansiedade muito grande” (E2).

No ambito das condi¢bes da transicdo, foram
identificados fatores facilitadores e inibidores da
transicdo que influenciaram a forma como os partici-
pantes vivenciaram e se adaptaram as alteracgdes ve-
sicais decorrentes da LM. Estes fatores distribuiram-
-se por diferentes dimensdes, incluindo o significado
atribuido a experiéncia, a voli¢do, as crencas cultu-
rais e atitudes, a preparagdo e o conhecimento, os re-
cursos da comunidade e os recursos da sociedade.

O significado corresponde ao sentido atribuido
pela pessoa as mudancas decorrentes da transicdo
e a forma como interpreta a sua nova condicio de

saude. Nos participantes deste estudo, identificaram-
-se significados distintos associados a cateterizacdo
intermitente e ao processo de reabilitacdo. A catete-
rizacdo intermitente foi valorizada como uma estra-
tégia que possibilita “(...) voltar a ter uma vida pra-
ticamente normal” (E2). Por sua vez, a reabilitacdo
foi entendida como uma fonte de esperanca e de po-
tencial recuperacado: “Quando os profissionais dizem
que temos potencial para ir mais além, temos de nos
agarrar a isso!” (E16). Contudo, o significado atribui-
do a cateterizacdo intermitente nem sempre foi po-
sitivo. Para alguns participantes, esta foi vivenciada
como uma experiéncia exigente e de dificil adapta-
¢do, devido as implicacbes associadas a sua realiza-
¢do quotidiana: “Acho que a experiéncia da algalia-
¢do intermitente ndo correu muito bem. Era muito
dificil eu andar sempre a por e a tirar a algdlia (E5).

A volicdo evidenciou-se na motivacdo dos par-
ticipantes em alcancarem maior independéncia - “A
minha vontade é de facto de voltar ao normal. Voltar
a ser independente, era o que eu mais queria” (E14);
“Comecei-me a concentrar e a mentalizar que tinha
de ser eu a levar este problema até ao fim. Aquelas
palavras da enfermeira fizeram-me agarrar mais o
meu problema. Apesar do medo, eu queria ficar au-
ténomo, para poder fazer as coisas por mim” (E16).

As crencas culturais e atitudes manifestaram-
-se nas dimensdes cognitiva, afetiva e comporta-
mental, através de sentimentos e de atitudes para
com o problema - “Mantinha a esperanca, sempre
ouvindo meu lado bom, que fala comigo. Sou oti-
mista. O meu lado mau também fala um bocadinho,
mas eu ignoro-0”(E9). O estigma e vergonha da de-
pendéncia também foi vivenciado - “Ficar algalia-
da... H4 uma certa ideia das pessoas, a considerar-
-me incapacitada. E como é que os meus netos me
vao ver, com o saquinho ao lado. Como vou sair a
rua? “(E10). Alguns participantes evidenciaram a
conviccdo de que sdo os profissionais de saude que
detém o conhecimento para orientar os cuidados e
tomar decisdes relacionadas com o processo de rea-
bilitacdo. Esta perspetiva é ilustrada pelo seguinte
testemunho: “A partir do momento em que entro
num hospital, entrego-me completamente. Os pro-
fissionais sabem o que é melhor para mim” (E5).

A preparacdo e o conhecimento mostraram-se
facilitadores, permitindo aos participantes antecipar
procedimentos e gerir melhor as alteracdes relacio-
nadas com a eliminacéo vesical, nomeadamente atra-
vés da cateterizacdo intermitente - “ Aprendi a fazer
algaliacdes intermitentes da ultima vez que estive no
hospital, por isso agora foi mais facil” (E7); “Por causa
da minha profissdo, foi mais facil entender as altera-
¢des relacionadas com a incontinéncia” (E10).

Nos recursos da comunidade, foi feita referén-
cia & facilidade de acesso aos materiais necessarios
para a gestao vesical, destacando-se a sua gratuitida-
de, disponibilidade e diversidade. Os participantes
referiram o acesso a diferentes dispositivos e pro-
dutos de apoio, bem como a possibilidade de obter
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assisténcia sempre que necessario: “As sondas sdo
gratuitas e os sacos de urina consigo obter no centro
de saude” (E2); “Levei todo o material de que precisa-
va, incluindo um espelho que me ajudava, e sempre
que necessitei de alguma coisa tive apoio.”(E14). Os
participantes referiram diferencas nas caracteristi-
cas dos dispositivos utilizados para a cateterizacdo
intermitente, particularmente ao nivel da lubrifica-
¢do, embora os materiais disponibilizados fossem
globalmente considerados adequados: “Ha algalias
que ndo tém aquele gel (...). Mas em geral os mate-
riais para algaliacdo sdo bons e sdo gratuitos. Houve
uma altura em que estiveram esgotados, mas ja vie-
ram outra vez” (E13).

Por outro lado, alguns participantes manifes-
taram preocupacdes relacionadas com a transicéo
do ambiente protegido do internamento para o
contexto comunitdrio, antecipando uma diminui-
¢do do apoio disponivel e a necessidade de assumir
autonomamente a gestdo dos cuidados - “Durante o
internamento tive sempre muito protegida da vida
real. Eu aqui uso fralda e sempre que é preciso mu-
dar, tenho a colaboracao da equipa de enfermagem.
Agora quando tiver contacto com o mundo real, vai
ser completamente diferente” (E8). De igual modo,
foram expressos sentimentos de inseguranca asso-
ciados ao momento da alta hospitalar - “S6 me senti
inseguro, no dia de sair do hospital” (E5).

Os recursos da sociedade foram valorizados
com representatividade, onde se destacaram o apoio
da familia e de pessoas proximas, embora a pande-
mia tenha limitado o contacto - “A minha familia foi
envolvida sempre. Nao havia visitas, por causa do
COVID, mas ao fim de quinze dias, as enfermeiras de
reabilitacdo conseguiram que autorizassem a visita
do meu marido” (E11); “ Tive muito apoio a minha
volta, ndo sé da parte da minha familia, mas tam-
bém da parte dos meus amigos e da equipa” (E14).

Os indicadores de processo e resultado consti-
tuem padrdes de resposta a transicdo e contribuem
para compreender o processo de evolucdo das tran-
sicdes. A categoria “Indicadores de Processo” permi-
tiu identificar a subcategoria sentir-se ligado, perce-
cionado por cerca de metade dos participantes - “Foi
importante o apoio dos profissionais de saude (...)
Sentia também apoio ao conversar com outros doen-
tes que partilham os mesmos problemas”(E2) — evi-
denciando a importancia da relacdo com os profis-
sionais de sauide como fonte de apoio e informacao e
a importancia do contacto entre pares. A subcatego-
ria “Desenvolver Confianca” foi identificada em trés
participantes, refletindo as estratégias coping desen-
volvidas para lidar com a situacao - “E eu pensei, isto
ndo pode ser uma coisa assim tdo dificil! Tenho de
conseguir... eu ndo quero ficar com algdalia.”(E10).

A avaliacdo dos resultados centra-se nos pa-
drdes de resposta que evidenciam uma transicdo
saudavel. Na categoria “Indicadores de resultado”,
surgiram as subcategorias “Mestria” e “Reformula-
¢do da Identidade”.

A mestria manifestou-se através da aquisicao e
consolidacdo de conhecimentos e competéncias re-
lacionadas com a gestdo da eliminacgao vesical, par-
ticularmente na autocateterizacdo, bem como pelo
reconhecimento da capacidade para integrar esta
pratica no quotidiano de forma progressivamente
mais auténoma e segura: “Logo que tirei a algdlia,
comecei a fazer a algaliacdo intermitente. Foi tran-
quilo. Conseguia fazer sozinha” (E4); “(...) em casa,
ter de fazer as algaliacGes acabou por se tornar ro-
tina (...) sai do hospital com o conhecimento neces-
sario para o fazer” (E14).

A reformulacgdo da identidade corresponde ao
processo de integracdo da nova condicdo de saude
e das mudancas dela decorrentes na percecao de si.
Nos participantes, este processo foi evidenciado pela
intencdo de retomar projetos de vida e reconstruir
um sentido de normalidade e continuidade pessoal:
“Agora é andar com a vida para a frente. Pretendo
voltar & minha atividade e levar a minha vidinha
com a maior normalidade possivel” (E2).

As terapéuticas de enfermagem, entendidas
como intervencdes destinadas a facilitar processos
de transicdo e a promover resultados positivos de
adaptacdo, revelaram-se fundamentais ao longo
do percurso dos participantes. Através da educa-
¢do para a saude, do treino pratico supervisionado,
do esclarecimento de duvidas e do reforgo da auto-
confianca, contribuiram para a percecdo de uma
maior autonomia no dmbito da gestdo vesical. Um
dos participantes referiu: “Com a ajuda da enfer-
meira fui tentando perceber o que se estava a pas-
sar com a minha bexiga. Explicaram-me o que se
estava a passar e como é que poderia no futuro vol-
tar a ter uma vida praticamente normal. Eu achava
que nunca ia conseguir fazer as algaliacbes, mas
com o treino consegui” (E2).

As narrativas evidenciam o contributo destas
intervencdes para a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, bem como para o desenvolvimento
da confianca necessdria a gestdo auténoma da nova
condicdo de saude - “Os ensinos sobre a algaliacéo
tiveram um grande peso. Se eu ndo me algaliasse,
ndo conseguia sair do hospital. Eu acho que a rea-
bilitacdo potencia imenso, até na parte urindria”
(E4). Estas intervencdes contribuiram ainda para a
diminuicdo dos receios e para a reformulacdo de
crencas associadas ao procedimento, como ilustra
0 seguinte relato: “As enfermeiras mostraram-me
alternativas e que a algaliacio intermitente ndo era
um bicho de sete cabegas” (E10).

DISCUSSAO

Este estudo permitiu compreender as vivéncias
da transicdo dos processos de eliminagdo vesical na
pessoa com LM em fase aguda. O referencial tedrico
de Afaf Meleis orientou a interpretacdo dos resul-
tados, permitindo enquadrar estas experiéncias no
ambito dos processos de transicdo, por forma a dar
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resposta a questdo de investigacdo. A pratica do en-
fermeiro de reabilitacdo, para além de sustentada
por normativos profissionais, deve assentar em mo-
delos tedricos disciplinares. Estudos indicam uma
identificacdo significativa dos enfermeiros com
este modelo, reforcando o seu papel privilegiado no
acompanhamento de pessoas em transi¢ao @5.
Neste estudo, a caracterizacdo sociodemografica
revela uma média de idade de 50 anos e uma elevada
proporc¢ao de participantes em situagdo profissional
ativa. Estes dados sugerem que a LM ocorreu, maio-
ritariamente, numa fase marcada por papéis sociais
e familiares ativos, o que pode ampliar o impacto
da lesdo na trajetoria de vida da pessoa. A literatura
tem demonstrado que a participacdo no mercado de
trabalho diminui substancialmente ap6s a LM e que,
quando adquirida em idades mais jovens ou em fases
de maior produtividade, esta condi¢do esta associa-
da a uma maior perturbacdo do projeto de vida e a
acrescidas necessidades de adaptacdo psicossocial,
com impacto na autonomia econdémica e na percec¢ao
de futuro @®. Um estudo realizado na populacdo com
LM revelou que a presenca de défices motores menos
severos e a participacdo em atividades desportivas e/
ou hobbies constituiram fatores significativamente
associados ao regresso ao trabalho @”. Estes achados
sugerem a relevancia de uma abordagem de reabi-
litacdo centrada ndo apenas na recuperacdo funcio-
nal, mas também no suporte ao reajuste ocupacional
e social, promovendo a reintegracdo e a continuida-
de dos papéis previamente desempenhados.
Paralelamente, o suporte familiar assume par-
ticular relevancia neste processo. A familia cons-
titui uma importante fonte de apoio emocional,
financeiro e na prestacdo de cuidados, sendo iden-
tificado como um importante fator facilitador da
transicdo. O seu contributo influencia diretamente
a qualidade de vida, a estabilidade clinica e a rein-
tegracdo social da pessoa com LM @829, Neste estu-
do, os participantes reconheceram a familia como
um importante recurso de suporte durante o pro-
cesso de adaptacdo, mesmo num contexto marcado
pelas restricdes impostas pela pandemia.
Relativamente as caracteristicas clinicas, ve-
rificou-se que, na grande maioria dos participan-
tes, a LM era de origem ndo traumdtica. Embora
a incidéncia da LM néo traumadtica varie bastante
conforme a populacio analisada, em Portugal, um
estudo hospitalar retrospetivo encontrou predomi-
nancia de casos nfo traumaticos, com um pico de
incidéncia entre a quinta e a sexta décadas de vida
0 que vai de encontro aos resultados deste estudo
G0, Importa, contudo, considerar que esta predo-
mindncia podera refletir as caracteristicas do con-
texto hospitalar e do servico onde os participantes
foram recrutados, limitando a comparacio direta
com dados epidemioldgicos de outras populacdes.
A incapacidade de controlar a miccio afeta a
dignidade da pessoa e constitui um dos aspetos mais
debilitantes da vida ap6s a LM @Y. Neste estudo, a

gestdo da funcio urindria assumiu particular rele-
vancia, tendo doze participantes necessitado de CI
durante o processo de reabilitacdo. A literatura re-
conhece este método como a estratégia de referén-
cia para o esvaziamento vesical na pessoa com LM,
associando-o a melhores resultados em saude e qua-
lidade de vida quando comparado com o cateteris-
mo permanente ¢2. Adicionalmente, a sua utilizacéo
encontra-se associada a uma maior probabilidade
de recuperacdo do controlo vesical voluntario ® re-
sultado que encontra expressdo neste estudo, onde
seis participantes referem ter readquirido a funcéo
urindria. Importa salientar que estes resultados re-
fletem as experiéncias relatadas pelos participan-
tes, ndo permitindo estabelecer uma relacéo entre a
utilizacdo da CI e a recuperacdo da func¢do urinaria.

Apesar dos beneficios reconhecidos, neste estu-
do, os participantes atribuiram significados distin-
tos a experiéncia da CI. A complexidade da disfun-
¢do vesical neurogénica e as limita¢des funcionais
decorrentes da lesdo, particularmente ao nivel da
destreza manual em pessoas com LM cervical po-
dem dificultar a sua realizacdo e influenciar a forma
como este método é percecionado pela pessoa, ndo
se traduzindo nestes casos numa melhor qualidade
de vida ©%. Estes resultados reforcam a importancia
de uma abordagem centrada na pessoa na escolha
do método de esvaziamento vesical, considerando
os beneficios clinicos, as capacidades funcionais e as
preferéncias individuais. Sempre que existam con-
dicOes para a sua realizacdo, a CI deve ser discutida
com a pessoa, promovendo uma tomada de decisdo
informada e partilhada ©2.

O modelo de Meleis centra-se na forma como
0 individuo vivencia mudancas na sua condicéo
de vida, destacando a interacdo entre enfermeiro
e pessoa, e a valorizacdo da experiéncia individual
@9, Meleis, considera que um acontecimento na
saude da pessoa, desencadeante de mudancas de
vida do individuo, leva-o & necessidade de viven-
ciar um processo de transicdo @®. Neste estudo, to-
dos os participantes vivenciaram uma transicdo do
tipo saude-doenca, marcada por mudancas subitas
decorrentes da LM. Estas mudancgas implicaram a
reorganizacdo de papéis pessoais, familiares e so-
ciais, exigindo um processo continuo de adaptacéo
e reconstrucdo do projeto de vida®® 3. A literatura
refere que as pessoas com LM experienciam multi-
plas transi¢des ao longo do seu percurso de vida e de
cuidados, envolvendo relacdes prolongadas com di-
ferentes profissionais de saude, servicos e recursos
comunitarios. Consequentemente, esta populacéo
encontra-se particularmente vulnerdvel a desafios
adaptativos complexos e a descontinuidades nos
sistemas de apoio, o que pode influenciar a forma
como vivencia e responde as exigéncias impostas
pela nova condicéo de saude ©%.

A presenca de transi¢@es simultaneas, descrita
por Meleis como um fator potenciador da comple-
xidade da experiéncia de transicdo, foi identificada
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nos relatos dos participantes. Tal foi evidente nos
casos em que o periodo de internamento coincidiu
com a pandemia por COVID-19, associando & tran-
sicdo saude-doenca uma transicdo de natureza si-
tuacional e organizacional, decorrente das altera-
¢des impostas na organizacdo dos cuidados e nas
relacdes familiares e sociais. Estudos realizados em
pessoas com LM durante a pandemia evidenciaram
igualmente impactos importantes no acesso aos ser-
vicos de saude, na participacdo social e no bem-es-
tar psicoldgico, contribuindo para uma maior com-
plexidade do processo adaptativo ©9. De igual modo,
a coexisténcia de uma doenga oncolégica com a LM
constituiu a vivéncia simultdnea de multiplas tran-
sicdes saude-doenca, exigindo uma adaptacdo a di-
ferentes desafios clinicos, funcionais e psicossociais.
De facto, o tratamento e a reabilitacdo, de pessoas
com patologia tumoral medular constituem um pro-
cesso particularmente complexo, requerendo uma
abordagem integrada dos défices neuroldgicos e
funcionais, da morbilidade associada a doenca on-
coldgica e da expectativa de vida da pessoa ©”

A consciencializacdo é uma das propriedades da
transicdo e revelou-se particularmente expressiva
nesta investigacdo, sendo considerada um elemento
central para a vivéncia de uma transicdo saudavel, na
medida em que influencia o grau de envolvimento da
pessoa ®9. Nos participantes deste estudo, a conscien-
cializacdo manifestou-se através do reconhecimen-
to progressivo dos défices decorrentes da LM e das
suas implica¢des na autonomia, nomeadamente na
gestdo da eliminacdo urindria. Este reconhecimento
parece ter contribuido para um ajustamento mental
gradual a nova condicdo de saude, permitindo a re-
formulacdo de expectativas e a redefinicdo de objeti-
vos pessoais. De forma semelhante, van Diemen et al.
¢ descrevem que a aprendizagem de competéncias
de autocuidado durante o internamento implica um
processo gradual de compreensdo das consequéncias
da lesdo, reconhecimento das proprias limitacoes e
desenvolvimento de autonomia. Os autores referem
ainda que as pessoas com LM necessitam de ajustar
as suas expectativas, compreender a sua nova reali-
dade funcional e assumir um papel ativo na reabili-
tacdo, aspetos fundamentais para a adaptacdo a nova
condicdo de vida.

Mesmo circunscrita a fase aguda da lesdo, a ex-
periéncia dos participantes evidenciou a importan-
cia da passagem do tempo para a adaptacdo a nova
condicdo, sendo esta uma dimensdo indispensavel
ao processo de transicdo. Importa, contudo, conside-
rar que este estudo incidiu apenas sobre a fase aguda
da LM, captando os momentos iniciais do processo
de transicdo. Neste sentido, os resultados ndo per-
mitem compreender a evolugdo completa da adapta-
¢do a gestdo vesical ao longo do tempo. Schwartz et
al. ®9 observaram que a adaptacdo a LM continua a
ocorrer entre o primeiro e o quinto ano apos a lesao,
evidenciando que este é um processo dindmico que
se prolonga muito para além da fase aguda.
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A forma como esta adaptacgdo ocorre € influen-
ciada por um conjunto de condi¢des pessoais e con-
textuais que podem facilitar ou dificultar a transi-
¢do. Avontade de recuperar a autonomia constituiu
um importante fator facilitador da transicdo. A per-
sisténcia demonstrada pelos participantes na pro-
cura de maior independéncia e na adaptacdo a nova
condicdo de vida pode ser enquadrada no conceito
de volicdo, entendido como a motivagdo para esco-
lher, iniciar e persistir em atividades significativas.
A literatura sugere que a voli¢do influencia o pro-
cesso de adaptacdo de pessoas com incapacidade
adquirida, favorecendo a participacdo e a concreti-
zacao de objetivos pessoais “0.

Para Meleis, apesar da singularidade de cada ex-
periéncia de transicdo, é possivel identificar padrdes
de resposta comuns que refletem o modo como as
pessoas respondem e se adaptam as mudancas vi-
venciadas ¢%. Estes padroes de resposta sdo expres-
sos através de indicadores de processo e de resultado,
que permitem compreender a evolucdo da transicdo
e a sua orientacdo para resultados considerados sau-
daveis. A identificacdo destes indicadores contribui
para a avaliacdo dos ganhos em saude e para o de-
senvolvimento de intervenc¢des de enfermagem mais
ajustadas as necessidades das pessoas “V.

Os indicadores de processo verificados nesta in-
vestigacdo sugerem que a transicéo ocorreu global-
mente de forma positiva. As estratégias de coping
mobilizadas pelos participantes contribuiram para
reforcar a confianca nas suas capacidades para li-
dar de forma mais eficaz com os desafios decorren-
tes da gestdo da eliminacdo vesical. A esperanca de
recuperacao, frequentemente expressa pelos parti-
cipantes, encontra suporte nos resultados de Dorse-
tt et al “? que demonstraram uma associagdo entre
niveis mais elevados de esperanca, melhor ajusta-
mento psicossocial e a utilizacdo de estratégias de
coping mais adaptativas. Os autores defendem ain-
da que a esperanca pode ser promovida no contex-
to da reabilitacdo através da criacdo de ambientes
terapéuticos favoraveis e do apoio dos pares.

Neste estudo, as vivéncias relativas ao indicador
de processo “Sentir-se Ligado” sdo percetiveis no esta-
belecimento de relaces com os profissionais de sau-
de, nomeadamente os enfermeiros, bem como com
grupos de pares. Os pares desempenham um papel
importante no apoio a pessoa com LM, ao fornecerem
suporte emocional e um contexto favoravel a apren-
dizagem. A partilha com pessoas que vivenciam um
problema de saude semelhante tem-se afirmado
como um importante recurso educativo nos progra-
mas de reabilitacdo, promovendo o envolvimento da
pessoa e facilitando a identificacdo com a experiéncia
dos outros através da observacdo das suas estratégias
de resolucdo de problemas. Esta abordagem pode ter
um impacto positivo no bem-estar e na qualidade de
vida de pessoas com LM recente #3449,

Nas vivéncias dos participantes, os profissio-
nais de saude assumiram igualmente um papel
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determinante no desenvolvimento deste sentimen-
to de ligacdo. A disponibilidade, a proximidade re-
lacional, a partilha de informacé&o e o apoio presta-
do ao longo do processo de reabilitacdo contribuem
para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
significativa. A literatura demonstra que a alianca
terapéutica constitui um elemento central da rea-
bilitacdo apds LM, influenciando a forma como a
pessoa vivencia o processo de adaptacao e os resul-
tados alcancados. RelacGes terapéuticas assentes
na confianca, empatia e envolvimento genuino dos
profissionais promovem a autonomia, o0 empower-
ment e uma participacdo mais ativa da pessoa no
processo de reabilitacéo, favorecendo uma adapta-
¢do mais positiva 4.

As terapéuticas de enfermagem foram identifi-
cadas neste estudo como uma dimensdo transversal
a experiéncia de todos os participantes. Os contribu-
tos do enfermeiro de reabilitacdo para a gestdo da
eliminacédo vesical refletiram-se na implementacéo
de programas de cateterizacdo intermitente e de
reeducacdo vesical, integrando estratégias de edu-
cacdo para a saude e promocado do autocuidado. Tal
como neste estudo, pessoas com LM em reabilitacdo
valorizam particularmente o treino pratico associa-
do a estes programas educativos, reconhecendo o
seu impacto na autonomia e no bem-estar “9.

Um estudo qualitativo realizado com pessoas
com LM entre dois e dez meses apds a alta demons-
trou que a transferéncia da unidade de reabilitacéo
para o domicilio envolve uma mudanca multidi-
mensional de contexto, marcada por alteracdes nos
papéis de vida e pela necessidade de transferir para
0 quotidiano os conhecimentos e competéncias ad-
quiridos durante o internamento. Os autores verifi-
caram que fatores como as barreiras estruturais, as
relagbes sociais e os recursos disponiveis influen-
ciam a forma como esta adaptacdo ocorre, desta-
cando o papel das relagdes sociais na aplicagdo das
competéncias aprendidas e na reconstrucdo de uma
vida quotidiana significativa “”. De forma consis-
tente, e apesar de mais de metade dos participantes
deste estudo terem sido transferidos para o Servi-
¢o de Fisiatria, foram manifestadas preocupacoes
relativamente ao regresso ao domicilio, antecipan-
do-se uma diminuicdo do apoio comunitdrio dispo-
nivel e a necessidade de assumir autonomamente a
gestdo dos cuidados relacionados com a eliminacéo
vesical. Estes resultados sugerem a importancia de
mecanismos de acompanhamento apds a alta que
promovam a continuidade dos cuidados, nomeada-
mente através de consultas de follow-up e da arti-
culacdo com os cuidados de saude primarios.

Os indicadores de resultado preconizados na
Teoria das Transi¢cbes de Meleis permitiram com-
preender a evolucdo do processo de transicdo e as
competéncias desenvolvidas na gestdo da elimina-
¢ado vesical. A evidéncia deste fendmeno encontra-
-se expressa nas subcategorias de “Mestria” e “Refor-
mulacdo da Identidade”, traduzidos na capacidade

L

para o autocuidado e autonomia em realizar esva-
ziamento vesical, bem como na integracdo de novos
papéis. A construcdo de uma identidade integrado-
ra e dindmica surge de um processo de ajustamen-
to continuo entre a pessoa e 0 seu contexto, assim
como da articulagdo entre papéis antigos e novos
papéis @° 34, Neste &mbito, os resultados deste estu-
do sugerem que a pessoa com LM integre progres-
sivamente a sua condi¢do como parte da sua iden-
tidade, passando a encarar a gestdo da eliminacao
urindria como uma dimensdo do quotidiano e néo
como o0 elemento central definidor das suas capaci-
dades e limitagdes.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu aprofundar a com-
preensdo das vivéncias associadas a transicdo nos
processos de eliminacdo vesical na pessoa com LM
em fase aguda. A partir dessas vivéncias foram
identificadas categorias de acordo com o referen-
cial tedrico de Meleis. Todos os participantes apre-
sentaram alteracBes significativas nesta funcéo,
com uma proporcdo relevante a alcancar niveis
de autonomia, apds a implementacdo de progra-
mas de reeducacdo vesical. A gestdo da elimina-
cdo vesical foi identificada como um processo de
transicdo complexo, marcado por desafios fisicos,
psicoldgicos e sociais.

A luz da Teoria das TransicGes de Meleis, foram
identificadas multiplas dimensdes deste processo,
influenciadas por diversos fatores como a motiva-
¢do individual, o conhecimento, as experiéncias
anteriores, o suporte familiar e 0 acesso a recursos
sociais e da comunidade, destacando-se a familia e
os profissionais de saude como elementos funda-
mentais no apoio a adaptacao.

A intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo assumiu particular re-
levancia, contribuindo para a capacitacdo da pes-
soa, a promocdo da autonomia e o desenvolvimento
de competéncias para a gestdo da eliminacdo vesi-
cal. Destacam-se estratégias como a implementacéo
de programas de CI, o ensino e treino estruturado
que se revelaram determinantes para a adaptacdo
progressiva a nova condicao.

A reabilitacdo destacou-se como central, ao
promover a reconstrucdo da identidade e a adapta-
¢do a uma nova forma de viver, centrada na pessoa
e na sua globalidade. Os achados reforcam a im-
portancia da implementacdo precoce de programas
estruturados de reabilitacdo vesical, desenvolvidos
por equipas multidisciplinares, com participacdo
ativa do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacéo.

Importa reconhecer algumas limitacGes deste
estudo. A investigacdo foi realizada num unico cen-
tro e incluiu um numero reduzido de participantes
(n=13), maioritariamente com LM incompleta e de
etiologia ndo traumadtica, o que poderd limitar a
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transferibilidade dos resultados para outros contex-
tos e populacdes. Acresce que os dados resultam de
uma andlise secundaria, com codificacdo realizada
retrospetivamente a luz da Teoria das Transicdes de
Meleis. As entrevistas foram realizadas entre um e
seis meses apos a alta, captando sobretudo as ex-
periéncias associadas as fases iniciais da transicao.
Adicionalmente, parte da recolha de dados decorreu
durante a pandemia por COVID-19, circunstancia
que podera ter influenciado as vivéncias relatadas
pelos participantes. Neste sentido, recomenda-se a
realizacdo de estudos futuros em diferentes contex-
tos assistenciais, com amostras mais diversificadas
e acompanhamento longitudinal, de forma a apro-
fundar a compreensao da transicdo associada a ges-
tdo da eliminacdo vesical ao longo do tempo.

Em sintese, este estudo evidencia que, no per-
curso de transicdo saude/doenca da pessoa com
DNTUI em contexto de LM em fase aguda, surgem
experiéncias marcantes que reforcam o papel dife-
renciador dos cuidados de enfermagem de reabili-
tacdo. Estes cuidados valorizam a pessoa para além
do seu diagndstico, promovendo ndo s6 a aquisi-
¢do de competéncias funcionais, mas também uma
transicdo saudavel e a construcdo de um novo pro-
jeto de vida. A Teoria das Transicdes de Meleis re-
velou-se um referencial util para compreender as
vivéncias associadas a transicdo nos processos de
eliminacdo vesical na pessoa com LM.
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