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RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia vivida por sobreviventes de queimaduras graves no
processo de transi¢ao do hospital para o domicilio. Métodos: Estudo qualitativo realizado
com 13 sobreviventes (oito mulheres e cinco homens) em um centro de referéncia em
Goiania, Brasil. A coleta de dados incluiu prontudrios, contatos telefonicos para confirmar a
participacao e entrevistas, tanto remotas quanto presenciais. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e analisadas por meio de andlise temdtica interpretativa em seis etapas. Resultados:
Os principais desafios enfrentados foram as sequelas fisicas (dor, cicatrizes e mudancas na
imagem corporal) e o sofrimento emocional. Barreiras para o retorno as atividades cotidianas
incluiram exclusdo social, afastamento do trabalho, reducédo de renda e dificuldade em aceitar
a nova imagem corporal, enquanto o apoio familiar foi essencial. Conclusées: A transicao
para a vida pés-hospitalar requer cuidados abrangentes e continuos, com foco na reinsercéo
social, laboral e suporte emocional.

Descritores: Queimaduras; Alta do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Cuidados de Enfermagem; Cuidado Transicional.

ABSTRACT

Objective: To understand the lived experience of severe burn survivors during the hospital-
to-home transition. Methods: This qualitative study was conducted with 13 survivors (eight
women and five men) at a burn reference center in Goiania, Brazil. Data collection included
medical records, phone contacts to confirm participation, and both remote and in-person
interviews. The interviews were recorded, transcribed, and analyzed through interpretative
thematic analysis in six stages. Results: The main challenges faced by participants were
physical sequelae (pain, scars, and changes in body image) and emotional distress. Barriers
to returning to daily activities included social exclusion, job displacement, reduced income,
and difficulty accepting the new body image, while family support was essential. Conclusion:
The hospital-to-home transition requires comprehensive and continuous care, with a focus
on social and occupational reintegration, as well as emotional support.

Descriptors: Burns; Patient Discharge; Continuity of Patient Care; Nursing Care; Transitional Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia de sobrevivientes de quemaduras graves en el
proceso de transicion del hospital al domicilio. Métodos: Estudio cualitativo realizado con
13 sobrevivientes (ocho mujeres y cinco hombres) en un centro de referencia en Goiania,
Brasil. La recoleccion de datos incluyd revision de expedientes clinicos, contactos telefénicos
para confirmar la participacion y entrevistas presenciales y remotas. Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y analizadas mediante andlisis tematico interpretativo en seis etapas.
Resultados: Los principales desafios fueron las secuelas fisicas (dolor, cicatrices, alteraciones
en laimagen corporal) y el sufrimiento emocional. Entre las barreras para el retorno a la vida
cotidiana se destacaron la exclusidn social, el alejamiento laboral, la disminucion de ingresos
y las dificultades para aceptar la nueva imagen corporal, mientras que el apoyo familiar fue
esencial. Conclusién: La transicion poshospitalaria requiere cuidados integrales y continuos,
con enfoque en la reinsercién social, laboral y el soporte emocional.

Descriptores: Quemadauras; Alta del Paciente; Continuidad de la Atencién al Paciente;
Atencidén de Enfermeria; Cuidado de Transicion.
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Experiéncias de sobreviventes de queimaduras graves na transicao do hospital para o domicilio

INTRODUCAO

As queimaduras representam lesdes teciduais organicas causa-
das por uma variedade de agentes, incluindo elementos quimicos,
térmicos, fisicos e bioldgicos, resultando em feridas traumaticas
com implicacdes fisicas, psicoldgicas e estéticas significativas"2.
Individuos que sobrevivem a queimaduras enfrentam desafios
multifacetados, que vao além dos riscos decorrentes da perda
daintegridade tecidual e abrangem o manejo da dor intensa, o
impacto emocional caracterizado por ansiedade e estresse, bem
como as dificuldades na adaptacdo as transformacdes fisicas e
funcionais impostas pela lesao3.

Globalmente as queimaduras sao reconhecidas como um sério
problema de saude publica, com aproximadamente 180 mil mortes
registradas anualmente, ao passo que, no Brasil, cerca de 2.500
mortes anuais sao atribuidas a essa causa®. A incidéncia dessas
lesGes é mais pronunciada em paises de baixa e média renda, sendo
influenciada por condi¢ées socioeconémicas desfavoraveis, como
moradias precarias, falta de educacéo, habitagdes superlotadas e
deficiéncias nas campanhas de educagcao em satde e prevencao®.

As queimaduras nao fatais frequentemente acarretam compli-
cag¢bes de longo prazo, abrangendo limitagdes fisicas, cicatrizes
permanentes e traumas psicoldgicos, que comprometem a qua-
lidade de vida e a autonomia dos individuos, prejudicando suas
atividades diarias, interagdes sociais e bem-estar®., A gravidade
das lesdes é determinada pela extensdo da drea corporal afetada e
pela profundidade da queimadura, com lesdes graves implicando
danos mais extensos aos tecidos e maior risco de mortalidade®.

Apds a hospitalizacéo, o papel da familia torna-se crucial
no processo de recuperagao do paciente, fornecendo suporte
emocional e auxiliando na adeséao ao tratamento”. A transicao
do ambiente hospitalar para o domicilio requer abordagem
multidisciplinar para identificar as necessidades individuais do
paciente e de sua familia®. No entanto, o processo de alta hos-
pitalar muitas vezes é negligenciado, resultando em transicoes
inadequadas que podem comprometer a recuperacao do paciente
e sua reintegracdo a comunidade®'?,

A compreensdo das experiéncias vividas pelos sobreviventes
de queimaduras pode fornecer insights valiosos para o desenvol-
vimento de intervencdes e politicas que visem melhorar o suporte
oferecido durante a transicdo para a vida p6s-hospitalar, preen-
chendo uma lacuna significativa na literatura e na pratica clinica.

OBJETIVO

Compreender a experiéncia vivenciada por sobreviventes de
queimaduras graves no processo de transicao do hospital para
o domicilio.

METODOS

Aspectos éticos

Os comités de ética em pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goids e o do Centro de Assisténcia aos Radioaciden-
tados Leide das Neves Ferreira aprovaram o estudo, que atendeu
aos principios éticos estabelecidos na Resolucao 466/2012 do
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Conselho Nacional de Saude. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi obtido de todos os participantes do estudo, em
formato impresso ou digital, de acordo com a preferéncia de cada
participante. Os sobreviventes foram identificados pela letra P,
seguida de algarismo arabico.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, relatado
com base nas diretrizes do Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ)""". A coleta de dados foi realizada
entre janeiro e junho de 2022, em um Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados de Alta Complexidade localizado na
regido metropolitana de Goiania, estado de Goias, Brasil.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

O estudo contou com a participacdo de sobreviventes de quei-
maduras graves que estavam em acompanhamento no centro de
referéncia durante o periodo de coleta de dados. A selecao dos
sobreviventes iniciou-se com a identificacdo de individuos que
haviam recebido alta hospitalar entre 30 e 180 dias antes da coleta,
garantindo que tivessem passado pelo processo de adaptacao
ao domicilio, essencial para a apreensao de suas experiéncias.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18
anos; queimaduras graves e complexas, definidas como lesées
com extensdo superior a 20%, profundidade de 2° grau profun-
do ou maior, queimaduras em areas nobres e/ou queimaduras
elétricas; alta hospitalar entre 30 e 180 dias antes da coleta; e
acompanhamento pela equipe de cirurgia plastica.

Foram excluidos pacientes acompanhados pela equipe de
cirurgia pléstica por outros motivos, individuos cuja alta hospi-
talar tinha ocorrido ha mais de seis meses e aqueles que tinham
abandonado o tratamento ambulatorial. A avaliacdo da gravidade
das queimaduras foi realizada paralelamente a verificacdo dos
critérios de inclusdo, uma vez que o estudo adotou parametros
especificos para essa classificagdo. Assim, os critérios de inclusao
ja contemplavam a definicdo de gravidade utilizada.

Na coleta de dados, foram identificados 150 potenciais partici-
pantes com base na lista de pacientes agendados para retorno e
consulta com a equipe multiprofissional do centro de referéncia.
Aplicando os critérios de inclusdo, verificou-se que 50 desses in-
dividuos eram elegiveis para o estudo, os quais foram contatados.
No entanto, registraram-se 37 perdas, decorrentes de numeros
de telefone desatualizados ou invalidos e recusas em participar
da pesquisa. Logo, a amostra final do estudo foi composta por
13 sobreviventes de queimaduras graves.

Dado que a selecdo dos participantes ocorreu em funcao da
disponibilidade de pacientes em acompanhamento no centro
de referéncia e da acessibilidade para contato e participacao, a
amostra foi caracterizada como nao probabilistica por convenién-
cia. Esse método de amostragem foi adotado considerando as
especificidades do estudo, incluindo a necessidade de identificar
sobreviventes de queimaduras graves dentro de um intervalo
especifico de alta hospitalar e em acompanhamento ambula-
torial, além da viabilidade de recrutamento dentro do periodo
estabelecido para a pesquisa.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Inicial-
mente, os participantes foram identificados e selecionados com
base no histérico clinico registrado no prontuario eletrénico da
instituicao. Esse processo permitiu a andlise dos critérios de gra-
vidade das queimaduras e a aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo do estudo. A pesquisadora obteve autorizacao para
acessar a lista de pacientes agendados para retorno médico com
a equipe de cirurgia plastica. Com isso, ela analisou relatérios
médicos, registros de enfermagem e anotacdes da equipe mul-
tiprofissional, desde o atendimento inicial até a alta hospitalar.

Apds essa etapa inicial, foi organizada uma lista contendo in-
formacoes basicas dos pacientes, como contatos telefénicos e um
breve histérico da hospitalizacdo. Durante os contatos telefonicos,
verificou-se que a maioria dos nimeros cadastrados ndo pertencia
diretamente aos sobreviventes, e sim a familiares, amigos ou insti-
tuicdes de apoio. Por essa razdo, foram necessérias de duas a trés
tentativas de ligacao para estabelecer o primeiro contato direto com
o participante. Durante as chamadas, a pesquisadora se identificou,
explicou os objetivos do estudo e forneceu todas as informagoes
necessdrias para que os sobreviventes tomassem uma decisdo
informada sobre sua participacdo. Apés a confirmacéo verbal de
interesse, foi oferecida a opcdo de entrevista on-line ou presencial.

No total, foram realizadas duas entrevistas presenciais e 11
entrevistas on-line, norteadas por um roteiro de entrevista semies-
truturada explorando aspectos sociodemogréficos e experiéncias
relacionadas a vivéncia da queimadura. Exemplos de perguntas
incluiram: “Vocé enfrentou dificuldades ao retornar para seu
domicilio?”,"Qual o sentimento que vocé tem hoje em relacdo ao
fato de ter se queimado?”e“O que ajudou vocé a enfrentar esse
processo?”. Todas as entrevistas foram gravadas e identificadas
numericamente para preservar o anonimato dos participantes.

O encerramento da coleta de dados ocorreu mediante o processo
analitico, interativo e interpretativo, considerando o principio da
suficiéncia tedrica, que considera a qualidade e a profundidade das
informacdes obtidas como fatores determinantes para o encerramen-
to da coleta. A deciséo de encerrar a coleta de dados baseou-se na
coeréncia analitica, garantindo que os temas emergentes estavam
suficientemente desenvolvidos; na diversidade e variedade, asse-
gurando multiplas perspectivas sobre a vivéncia pds-queimadura;
na densidade conceitual, com temas consistentes e sustentados por
descri¢des detalhadas; e em um critério pragmatico, considerando
a viabilidade temporal e a disponibilidade de participantes.

Essa abordagem permitiu um encerramento criterioso da co-
leta, de modo que a andlise tematica fosse conduzida de maneira
rigorosa, alinhada aos principios metodolégicos da abordagem
reflexiva. Dessa forma, salientamos que a decisao de encerrar a
coleta de dados nao se baseou exclusivamente na auséncia de
novos dados, mas, sim, na suficiéncia das informacées para res-
ponder aos objetivos do estudo, proporcionando profundidade
e coeréncia interpretativa.

Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a transcricdo das falas logo apés cada
entrevista, com o auxilio de uma das autoras do estudo, apds
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treinamento, orientacgao e supervisao da pesquisadora principal.
Em seguida, os dados foram analisados por meio da Andlise
Tematica Reflexiva''?, um método interpretativo que enfatiza a
construcdo ativa dos significados pelo pesquisador, permitindo
uma leitura aprofundada e teoricamente informada do fendmeno
estudado. A abordagem adotada foi indutiva, ou seja, os temas
emergiram diretamente dos dados, sem a imposicdo de categorias
prévias, permitindo que as experiéncias dos sobreviventes fossem
analisadas em sua complexidade e singularidade.

O processo analitico seguiu seis etapas interconectadas.
Primeiramente, foi realizada a familiarizacdo com os dados, com
leitura cuidadosa das transcri¢des e anotagdes iniciais sobre
padrées emergentes. Em seguida, procedeu-se a identificacdo
dos cédigos, por meio de codificagao linha a linha para destacar
unidades de significado relevantes. Posteriormente, os codigos
foram agrupados em temas, organizando-os em padrdes mais
amplos de significado com base em suas inter-relagées. Essa es-
trutura foi refinada na revisao dos temas, promovendo coeréncia
interna e distincdo entre eles. Apos esse refinamento, realizou-se
a definicdo e nomeacéo dos temas, consolidando seus significa-
dos centrais e articulando sua fundamentacéo tedrica. Por fim,
os temas foram descritos e interpretados de forma narrativa,
considerando a profundidade e complexidade dos significados
expressos pelos sobreviventes.

A medida que a leitura do material se aprofundava, os cédigos
foram identificados de forma processual em todas as entrevis-
tas, utilizando uma abordagem iterativa e reflexiva. Essa etapa
incluiu uma leitura critica dos dados, discussdes analiticas com
a pesquisadora principal e uma revisao continua dos cédigos
emergentes. A construcdo dos temas ocorreu mediante agru-
pamento e refinamento progressivo dos cédigos, culminando
na estruturacdo de macrotemas que sintetizam as vivéncias dos
participantes.

A decisdo sobre o encerramento da analise seguiu o principio
da suficiéncia tedrica, com prioridade para a profundidade e
coeréncia interpretativa dos temas, em vez da nogao tradicional
de saturacao de dados. Essa abordagem enfatiza um processo
analitico continuo e reflexivo, no qual a qualidade da interpretagao
se sobrepde a simples repeticdo de informacodes. Para garantir
clareza metodoldgica, adotou-se um conjunto de critérios que
orientaram a definicdo do ponto de encerramento da analise!'?.

O primeiro critério foi a densidade conceitual, considerando
que os temas emergentes demonstraram consisténcia e profun-
didade, sustentados por descri¢des detalhadas dos participantes,
sem necessidade de novos dados para ampliar a compreensdo
do fenédmeno. Em seguida, a coeréncia interna foi avaliada, as-
segurando que os codigos e temas identificados mantivessem
relagdes ldgicas e bem definidas. Isso refletiu padroes significativos
dentro do conjunto de dados.

Também foi levada em conta a variabilidade das experién-
cias, para certificar-se de que diferentes perspectivas fossem
contempladas e representadas na analise, sem a necessidade
de um volume maior de entrevistas para reforcar padroes ja
estabelecidos. O critério de estabilidade analitica também foi
considerado, verificando se a interpretacdo dos dados permanecia
consistente ao longo das diferentes etapas da analise, sem novas
variacdes conceituais emergindo.
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Outro aspecto fundamental foi a discussao por pares, realizada
com a pesquisadora principal e outros membros da equipe, o
que permitiu um olhar critico e colaborativo sobre os achados e
fortaleceu a validade interpretativa da analise. Por fim, aspectos
pragmaticos foram levados em consideracao, tais como a viabili-
dade temporal da pesquisa e a disponibilidade dos participantes,
para sustentar um equilibrio entre aprofundamento teérico e
factibilidade do estudo. Com base nesses critérios, a analise foi
conduzida de forma criteriosa e interativa, que assegurasse fide-
lidade as experiéncias narradas pelos participantes e coeréncia
interna dos temas identificados.

RESULTADOS

O estudo incluiu 13 sobreviventes de queimaduras, sendo
oito (61,5%) mulheres e cinco (38,5%) homens, com idades entre
22 e 42 anos (média de 34,2 anos). Seis (46,2%) eram casados
ou viviam em uniao estavel, cinco (38,5%) eram solteiros e dois
(15,3%) divorciados. Nove (69,2%) se identificaram como evan-
gélicos e quatro (30,8%) como catdlicos. Oito (61,5%) tinham
entre um e trés filhos. Nove (69,2%) concluiram o ensino médio.
A maioria tinha renda entre um e dois salarios minimos. Quanto
aocupacao, seis (46,2%) tinham vinculo empregaticio formal, um
(7,7%) estava afastado por invalidez tempordria e cinco (38,5%)
eram autébnomos, sem renda fixa.

A analise dos dados revelou que a transicdo do hospital para
o domicilio foi um processo desafiador para os sobreviventes de
queimaduras graves, pois envolveu multiplas dimensées que
influenciaram sua adaptacdo a nova realidade. Seis macrotemas
emergiram da andlise indutiva, os quais representaram as prin-
cipais experiéncias e desafios enfrentados pelos sobreviventes:
Dificuldades no retorno ao cotidiano; Impacto na autoimagem e
na vida social; Desafios financeiros e impacto no papel de provedor;
Dificuldades no acesso ao tratamento e continuidade do cuidado;
Superagao e apoio na reconstrucao da vida; e Fé e espiritualidade.

Esses macrotemas estruturam a apresentacao dos resultados
e permitem uma compreensao abrangente das experiéncias dos
sobreviventes. Os achados sao ilustrados por excertos das falas
dos sobreviventes, que evidenciam as nuances e significados atri-
buidos a cada aspecto vivenciado no periodo pés-alta hospitalar.

Dificuldades no retorno ao cotidiano

O retorno para casa foi descrito pelos sobreviventes como um
momento de intensa inseguranca e medo. A auséncia da equipe
hospitalar gerou um sentimento de desamparo, que tornou a
adaptacao mais desafiadora.

E assustador! [...] eu ainda té6 meio que assim [...] sem acreditar!
[...] a gente passa e pensa [...] eu mesma que estou passando
por isso?! (P2)

Voltar é muito sofrido, dolorido e tudo faz vocé sofrer. (P5)

Além disso, a dor persistente foi um dos principais desafios
relatados, muitas vezes incontrolavel com os medicamentos
prescritos. Alguns sobreviventes buscaram alivio por conta
prépria, sem acompanhamento profissional.

Yagi KSV, Vila VSC, Ribeiro MFM, Brasil VV.

Tudo o que vocé faz, sente uma dor [...] € muita dor, é uma dor
que é inexplicdvel! [...] € muito sensivel a pele...] vocé sente uma
fisgada, vocé nunca esquece. Quando tenta esquecer, a propria
ferida te lembra que estd ali! (P9)

O médico que me deu alta, nGo me deu nenhum remédio para
dor, me passou dipironal! [...] eu fiquei uns trés dias sentindo dor
em casa assim que eu cheguei! [...] teve um dia aqui em casa que
eu estava chorando muito, ndo estava aguentando! Pedi socorro
para minhavizinha que é enfermeira do Corpo de Bombeiros!|[...]
ela conseguiu uma receita de tramadol. (P1)

As limitacdes motoras e a necessidade de evitar a exposicao
solar também impactaram a autonomia dos sobreviventes, porque
restringiram sua mobilidade e aumentaram a dependéncia de
terceiros para atividades diarias.

Estou muito limitado [...] eu ndo saio no sol [...] ainda ndo consigo
jogar vélei [...] ndo dou conta de correr [...] ndo consigo andar
direito. (P1)

Impacto na autoimagem e na vida social

A aceitacdo da novaimagem corporal foi um dos maiores de-
safios enfrentados pelos sobreviventes. As cicatrizes e a perda de
cabelo foram fontes de angustia e baixa autoestima, dificultando
o reconhecimento da prépria aparéncia.

Acho que a gente demora um pouco para se adaptar a tudo isso!
[...] Eundo aceito o que aconteceu! [...] Tenho uma rejeigGo de mim
mesma, de me olhar no espelho [...] A autoestima que eu tinha
antes, ndo tenho mais! (P8)

Tento ndo olhar no espelho, ficaram [cicatrizes] fundas e horriveis!
Se eu olhar, eu fico triste! [...] Se for para fazer corre¢do [cirurgia
plastical, eu quero fazer, eu ndo tenho medo! (P12)

A percepcao do olhar alheio também foi um fator impactante.
Muitos sobreviventes relataram desconforto e constrangimento
em espacgos publicos, sentindo-se observados e, por vezes, ex-
cluidos do convivio social.

Asociedade é muito cruel! [...] As pessoas olham como se eu fosse
uma coisa ou uma pessoa de outro mundo! (P4)

No entanto, alguns sobreviventes conseguiram ressignificar
sua autoimagem mediante a atribuicdo de um novo significado
a experiéncia da queimadura.

Eu nasci de novo! [...] Eum recomego da minha vida![...] Quando
eu ficar velho e tiver neto, vai ser uma histéria de vida que eu
passei! (P13)

Desafios financeiros e impacto no papel de provedor

Aimpossibilidade de retornar ao trabalho gerou dificuldades
financeiras significativas, especialmente para aqueles que eram
os principais provedores do lar. O afastamento do mercado de
trabalho e os gastos médicos inesperados aumentaram a inse-
guranga econdmica e emocional.
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Era eu[quem fazia] as despesas da casa com comida, dgua, energia,
internet e escola dos meus filhos! [...] Eu tinha um namorado
que me ajudava, mas quando fiquei doente, ele me abandonou
financeiramente. (P12)

Além da perda de renda, os sobreviventes enfrentaram entraves
burocraticos para acessar beneficios previdenciarios e relataram
a falta de suporte por parte de seus empregadores.

Eles [empresa]l comecaram a me dar assisténcia depois que uma
foto minha foi divulgada nas redes sociais, mas foi pouca. Levaram
[ajuda financeira] para comprar remédio [quando estava no
hospital], e foi sé isso! (P13)

Dificuldades no acesso ao tratamento e continuidade do
cuidado

A continuidade do cuidado pés-alta foi outro desafio signifi-
cativo. A falta de servicos especializados préximos as residéncias,
somada a necessidade de deslocamento para centros de referéncia,
comprometeu o acompanhamento médico adequado.

Fuild nafisioterapeuta para ela atender aqui em casa jd tem mais
de més, e até hoje nada [..] Os servi¢os aqui ndo adianta ndo, a
gente ndo pode contar muito com eles. (P3)

A precariedade no atendimento local levou alguns partici-
pantes a recorrerem a contatos informais, buscando orientacdo
com profissionais com os quais haviam criado vinculo durante
a hospitalizagao.

Os médicos ld [...] ndo conseguiram analisar que a minha ferida
jd estava infectadal! [...] pelo que me explicaram no [no hospital
referéncia em queimaduras], [...] eu sabia que ndo era normal!
[...] mandei mensagem para a enfermeira [no hospital referéncia
em queimaduras] que [...] eu tinha amizade, mostrei a foto [da
ferida] e[...] ela mostrou para o médico e ele mandou “ precisa vir
para cd porque eu acho que isso daf infectou”! Foi uma dificuldade
para conseguir uma ambuldncia para poder me levar, néo tinha
como eu ir sentada!” (P8)

Superacao e apoio ha reconstrucao da vida

Apesar das dificuldades, os sobreviventes relataram diferentes
estratégias para enfrentar os desafios impostos pela queimadura.
O apoio familiar emergiu como um fator central nesse processo, de
maneira que proporcionou acolhimento emocional e suporte pratico.

A familia é muito importante! [...] T6 sendo muito bem cuidada
pela minha mae, filhos e irmdos [...] Td sendo o diferencial para
uma boa melhora. (P2)

A presenca de conjuges, maes, filhos e amigos mostrou-se
essencial para a adaptagao pés-alta, por minimizar sentimentos
de solidao e impoténcia.

A fé e espiritualidade na reconstrucao da vida

Independentemente da crenca religiosa, identificou-se que a
fé foi um elemento central no enfrentamento da nova realidade.
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Muitos relataram a crenca em Deus como fonte de forca e resi-
liéncia. Para alguns, a espiritualidade esteve diretamente asso-
ciada ao fortalecimento emocional: auxiliou na aceitacdo das
mudancas impostas pela queimadura e na construcao de um
novo propésito de vida.

Deus td me dando uma oportunidade pra tentar lutar, tentar
viver do jeito que tem que ser de agora em diante! O tnico que
pode ajudar é Deus. (P5)

Deus que me deu for¢a [...] Eu sei que foi Deus que me tirou daquele
hospital! [...] Corri risco de vida, eu sei que Deus me devolveu a
vida! Deus me deu for¢a e eu superei! (P7)

DISCUSSAO

A andlise deste estudo evidencia que a transicao hospitalar para o
domicilio vivenciada por sobreviventes de queimaduras graves é um
processo desafiador, permeado por dificuldades fisicas, emocionais,
sociais e financeiras. Embora o retorno para casa represente o alivio
de deixar o ambiente hospitalar, ele também desperta sentimento
deinseguranca e ansiedade diante das novas demandas de cuidado
e adaptacao a realidade imposta pela queimadura.

Um dos desafios mais marcantes foi a dor persistente e de dificil
manejo, agravada pela falta de suporte especializado apds a alta".
Aauséncia de assisténcia domiciliar obrigou muitos sobreviventes a
buscarem alivio por conta prépria, seja por meio de automedicacdo
ou pelo suporte informal de familiares e conhecidos. Esses achados
confirmam que a dor decorrente de queimaduras ndo é apenas uma
experiéncia fisica, mas também um fendmeno multidimensional,
associado ao sofrimento emocional, a alteracdo da autoimagem
e as dificuldades sociais. Estudos apontam que a dor cronica em
sobreviventes de queimaduras esta frequentemente relacionada
arejeicao social e as dificuldades na reintegracao a vida cotidiana,
especialmente no ambito do trabalho e do convivio social™. O
trauma da queimadura, somado ao longo periodo de hospitalizacao
e aincerteza sobre a recuperacdo, coloca os sobreviventes em um
estado de extrema vulnerabilidade, impactando sua qualidade de
vida e bem-estar emocional.

A pandemia de covid-19 impds uma camada adicional de
complexidade a transicao para o domicilio. A restricao de visitas
durante a internagao limitou o suporte familiar e, consequente-
mente, aumentou a dependéncia emocional dos sobreviventes
em relacao a equipe de enfermagem. Esse cendrio pode ter con-
tribuido para uma adaptacédo pos-alta ainda mais desafiadora, ja
gue a auséncia de contato presencial com familiares restringiu
um dos principais mecanismos de apoio emocional.

A continuidade do vinculo com a equipe multiprofissional apds
a alta foi mencionada por alguns sobreviventes como um fator
positivo no processo de adaptacao, que proporcionou segurancga
e suporte para esclarecer duvidas sobre o tratamento. No entanto,
essa experiéncia nao foi uniforme entre os sobreviventes, e isso
indica que a manutencao desse vinculo poderia ser mais bem
estruturada, com vistas a garantir um acompanhamento sistematico
no periodo pés-hospitalar™. O suporte multiprofissional continuo
tem sido descrito na literatura como essencial para minimizar
complicagdes e reduzir o impacto psicolégico da transi¢do para o
lar®, Nesse sentido, a presenca de um profissional de referéncia,
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capaz de fornecer suporte emocional e orientacdes especificas
para cada caso, pode favorecer uma adaptacao mais tranquila e
reduzir o risco de agravos fisicos e emocionais.

As dificuldades na reintegracdo social e profissional foram
evidenciadas como aspectos centrais na experiéncia dos sobrevi-
ventes. As limitagdes fisicas e as mudancas na autoimagem geraram
impactos diretos na autoestima e no convivio social, o que levou
muitos sobreviventes a evitarem interagdes e espacos publicos
devido ao receio da rejeicdo e do julgamento alheio. Além disso, a
inseguranca quanto a capacidade de reassumir fungées profissionais
foi um fator de preocupacéo recorrente, especialmente para aqueles
que eram os principais provedores do lar. A impossibilidade de
retornar ao trabalho e as dificuldades financeiras geraram estresse
adicional, exigindo a dependéncia de apoio externo para garantir
a subsisténcia. Esses achados reforcam a necessidade de suporte
multiprofissional continuo, por meio de programas de reabilitacdo
que contemplem tanto a recuperacéo funcional quanto o apoio
psicoldgico e estratégias para a reinsercdo social e profissional”.

Outro aspecto critico identificado foi a dificuldade no acesso ao
tratamento e na continuidade do cuidado pos-alta“®. A precarie-
dade da rede de saude publica, a necessidade de deslocamento
para centros de referéncia e os entraves burocraticos dificultaram
o acompanhamento médico, e isso comprometeu a recuperacdo
dos sobreviventes. Muitos recorreram as redes pessoais para obter
suporte, o que demonstrou a fragilidade da assisténcia ambulato-
rial para esse grupo de sobreviventes. Além do mais, a demora na
liberacdo de consultas e a falta de profissionais especializados nas
regides de residéncia dos participantes ampliaram sua vulnerabi-
lidade, evidenciando lacunas no sistema de salde que impactam
diretamente a qualidade da assisténcia prestada".

Afé e a espiritualidade emergiram como estratégias importan-
tes no enfrentamento dos desafios pés-queimadura. Para muitos
sobreviventes, a crenca em Deus e a fé foram fontes de forca e
resiliéncia que auxiliaram na aceitacdo das mudancgas impostas
pelo trauma e na reconstrucdo de um novo significado para suas
vidas. A literatura destaca que a espiritualidade pode atuar como
um mecanismo de enfrentamento eficaz, especialmente em
situagdes de sofrimento fisico e emocional; assim, ela favorece
o bem-estar e a adaptagdo a condi¢oes adversas®?®?", Nesse con-
texto, reconhecer a relevancia da espiritualidade no processo de
recuperacao pode contribuir para um cuidado mais humanizado
e alinhado as necessidades subjetivas dos pacientes®.

Os achados deste estudo ressaltam a necessidade de poli-
ticas publicas e medidas institucionais que garantam suporte
estruturado para sobreviventes de queimaduras graves. Entre as
acoes prioritarias, destaca-se a agilizacdo do acesso a beneficios
previdenciarios para trabalhadores afastados por sequelas de
queimadaura, a fim de reduzir o impacto financeiro da incapaci-
dade tempordria ou permanente. Também é essencial aprimorar
a comunicacao entre empresas e trabalhadores acidentados,
com garantia de suporte adequado durante a recuperacdo e
prevencao de demissdes ou prejuizos laborais24),

A ampliacado da assisténcia financeira para cobrir despesas
médicas ndo contempladas pelo SUS é outro ponto fundamental
para evitar que os sobreviventes dependam exclusivamente de
doacdes. Paralelamente, a expansédo da rede de Atencdo Primaria
especializada em queimaduras permitiria um suporte ambulatorial
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mais acessivel e reduziria a sobrecarga dos hospitais de referéncia.
Por fim, fortalecer a articulacdo entre os servicos de saude e a
assisténcia social garantiria um acompanhamento mais continuo
e efetivo para sobreviventes que enfrentam barreiras fisicas e
financeiras na reabilitacao.

Aimplementacdo dessas estratégias pode minimizar os impactos
financeiros, assegurar a continuidade do tratamento e facilitar a
reabilitacdo e reinsercao social dos sobreviventes®. Os achados
deste estudo evidenciam que a transicdo hospitalar para o domicilio
deve ser abordada de maneira integral, por meio de intervencoes
multiprofissionais que contemplem os aspectos fisicos, emocionais
e sociais. A vulnerabilidade desses sobreviventes é influenciada
por multiplos fatores, como a estrutura do ambiente doméstico
e 0 acesso aos servicos de saude, que podem comprometer a
continuidade dos cuidados. Dessa forma, o planejamento da alta
deve incluir um plano de cuidados personalizado, adaptado as
necessidades individuais de cada sobrevivente, de modo que
promova suporte adequado e favoreca a recuperacao integral.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. A coleta de dados
ocorreu durante a pandemia de covid-19, quando as restricdes
sanitarias impactaram significativamente a assisténcia hospitalar e
ainteracao entre sobreviventes e familiares. A solidao vivenciada
pelos sobreviventes durante a internacdo e a dependéncia da
equipe de enfermagem para suporte emocional foram mencio-
nadas por alguns participantes, o que pode ter influenciado suas
percepgdes sobre a transicao para o domicilio. Esse contexto difere
de periodos sem distanciamento social, nos quais a presenca
de familiares no hospital e o suporte da rede de apoio podem
reduzir parte das dificuldades relatadas.

Outra limitacao refere-se ao perfil amostral. O estudo foi condu-
zido com sobreviventes atendidos em um hospital de referéncia;
logo, essa caracteristica pode restringir a aplicabilidade dos achados
a contextos com diferentes estruturas de assisténcia, especialmente
em locais com menor acesso a servicos especializados.

Além disso, a andlise dos dados se baseou nos relatos dos
sobreviventes, portanto reflete percep¢ées individuais sobre o
processo de transicao hospitalar. Embora a abordagem qualitativa
permita uma compreensao aprofundada dessas experiéncias, nao
foi possivel quantificar a frequéncia ou a intensidade dos desafios
relatados, o que pode limitar a extrapolacdo dos resultados para
outras populagdes de sobreviventes de queimaduras graves.

Apesar dessas limitagoes, os achados oferecem contribuicoes
relevantes para a compreensao das necessidades e desafios
enfrentados pelos sobreviventes no retorno a vida cotidiana,
destacando aspectos que podem subsidiar a melhoria da assis-
téncia multiprofissional no periodo pés-alta.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Os resultados deste estudo permitem aos profissionais da satide,
especialmente aos enfermeiros, refletir sobre a importancia da
implementacdo de um plano de cuidados personalizado para a
alta de sobreviventes de queimaduras graves. Esse planejamento
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deve considerar ndo apenas as repercussoes fisicas, como dor e
limitagcdes funcionais, mas também os aspectos emocionais e
sociais envolvidos no processo de adaptac¢ao ao domicilio.

Além disso, o estudo evidencia falhas nos processos de refe-
réncia e contrarreferéncia, que comprometem a continuidade
do cuidado e dificultam a obtencao de desfechos positivos na
reabilitacdo dos sobreviventes. Essas fragilidades exigem atencao
continua dos coordenadores das Redes de Atencao a Saude, a
fim de promover melhorias e garantir um acompanhamento
eficaz no periodo pés-alta, fortalecendo a assisténcia domiciliar
e prevenindo complicagbes.

CONCLUSOES

Este estudo investigou a percepg¢ao de sobreviventes de quei-
maduras graves sobre a transicdo do hospital para o domicilio
e evidenciou que esse processo é marcado por desafios fisicos,
emocionais, sociais e financeiros. As principais dificuldades en-
frentadas pelos participantes incluiram sequelas fisicas, como dor
persistente, cicatrizes e alteracdes naimagem corporal, além do
sofrimento emocional associado a adaptacdo a nova realidade.

A reinsercdo social e profissional também se mostrou um desafio
significativo, com sobreviventes relatando exclusao social, afasta-
mento das atividades laborais e reducéo da renda. A dificuldade
em aceitar a nova imagem corporal foi um aspecto central nesse
processo, que interferiu na autoestima e na retomada das interagoes
sociais. Por outro lado, o apoio familiar emergiu como um fator
essencial para o enfrentamento das dificuldades, o qual ofereceu
suporte emocional e facilitou a adaptagdo ao novo contexto de vida.

Diante desses achados, ressalta-se a necessidade de acbes
que promovam cuidados abrangentes e continuos, com foco no
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suporte a reinsercao social e laboral, acompanhamento psicoldgico
e fortalecimento das redes de apoio. O papel da enfermagem é
fundamental nesse processo: deve incluir a identificacdo precoce
de fatores de estresse fisico e emocional, bem como a avaliacdo
das necessidades individuais dos sobreviventes, indo além dos
protocolos padronizados de cuidado.

Os resultados desta pesquisa reforcam a importancia do
planejamento da alta e do acompanhamento pds-hospitalar
estruturado, a fim de minimizar os impactos negativos da tran-
sicdo e favorecer a recuperacao integral dos sobreviventes de
queimaduras graves.
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