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RESUMO

As lesdes cronicas de pele causam um impacto socioecondmico, sabe-se que quanto maior a
incidéncia de lesdes de pele na populacdo, maior sdo os gastos publicos ao mesmo tempo em
que a qualidade de vida diminui. Os efeitos deste tipo de les@o afetam ndo somente o portador
mas também o nucleo familiar. As redes de cuidados em saude, nos ultimos anos vem
reconhecendo a importancia dos aspectos vinculados a rede e apoio social que o portador e
familia buscam no cotidiano. Trata-se de um estudo qualitativo, que teve como objetivo
mapear a redes sociais de portadores de lesdes cronicas de pele, analisando as redes na
perspectiva de subsidiar a atuagdo do enfermeiro da APS, e como referencial tedrico a
abordagem de rede social de Lia Sanicola. Utilizou-se como cendrio uma USF da Geréncia
Sul/Centro/Sul do municipio de Porto Alegre, sendo entrevistados 06 individuos portadores
de lesdes cronicas de pele. Ao analisar os mapas evidenciou-se uma rede primaria pequena,
estabelecendo vinculos entre si, ¢ na maioria das vezes formadas por familiares, e que as
relacdes familiares encontram-se fragilizadas, o que pode estar relacionado com a
caracteristica de cronicidade dos cuidados despendido a estas pessoas e ainda por que muitas
vezes o familiar ndo estd preparado para lidar com a longitudinalidade do cuidado. As redes
secundarias sdo formadas quase que exclusivamente, por servigos de saude, refor¢ando o
isolamento social do portador de lesdo cronica de pele configurando como um limitador de
atividades de recreagdo, lazer, trabalho e socializagdo. Conclui-se que o presente estudo
respondeu aos objetivos propostos, visto que vislumbrou as redes de apoio do portador de
lesdo cronica de pele e subsidou reflexdes das praticas assistenciais do enfermeiro,
observando que a figura do enfermeiro atuante na AB ¢ primordial na assisténcia ao paciente
com les@o cronica de pele, pois ¢ este profissional que agrega as habilidades de avaliar ndo
apenas o portador da lesdo, mas todo o contexto social que o circunda e dessa forma tragar um
plano de cuidados que fortaleca suas redes sociais de apoio e assim fomentar a cicatrizagdo e
a qualidade de vida.

Descritores: Lesdao Cronica de Pele, Rede Social, Papel do Enfermeiro(a).
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1 INTRODUCAO

As lesdes cronicas podem ser definidas como lesdes de longa duracdo ou de
reincidéncia freqiiente. Conforme Monetta (2002) as lesdes de pele podem se classificar com
agudas com cicatrizacdo rapidas ou cronicas, onde ultrapassam seis semanas para cicatrizar,
sendo entdo considerado um problema de saude publica, devido ao impacto psicoldgico,
social e econdmico para paciente e custos elevados para sistema Publico.

Estas fazem parte de um conjunto de doengas cronicas, cuja incidéncia tem
gradativamente aumentado em todo o mundo. Atualmente, as condi¢des cronicas sio
responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doengas no mundo. O crescimento € tao
vertiginoso que, no ano 2020, 80% da carga de doenga dos paises em desenvolvimento devem
advir de problemas cronicos (KAPLAN, 2005).

No Brasil néo ¢ diferente, as lesdes de pele acometem a populagdo brasileira de forma
geral, independente de idade, sexo ou etnia, sendo responsavel por um alto indice de casos
relacionados as alteracdes na integridade cutinea, constituindo-se, portanto, um importante
problema na satide publica. Entretanto, ndo existem dados epidemioldgicos que comprovem o
fato, visto que os registros relacionados ao atendimento de individuos com lesdes cronicas sao
escassos. Contudo, sabe-se que quanto maior a incidéncia de lesdes de pele na populagio,
maior sdo os gastos publicos ao mesmo tempo em que a qualidade de vida diminui dos
portadores e ainda, configura como a segunda causa de afastamento das atividades laborais
(BRASIL, 2002). Sabe-se que a maioria das lesdes de membros inferiores obedece a causas
vasculares. Elas aumentam o nimero de aposentadorias precoces, fazendo com que haja perda
de mao-de-obra ativa. Embora os dados brasileiros sejam poucos precisos, alguns autores
estimam que quase 3% da populagdo nacional ¢ portadora deste tipo de lesdo, e ainda, que
esse numero se eleva para 10% nas pessoas com diabetes (ABBADE E LASTORIA, 2006).

Sabe-se também que em torno de quatro milhdes de pessoas sdo portadoras de lesdes
cronicas ou tem algum problema no processo de cicatrizagdo, o que requer dos profissionais
de satide ndo s6 maiores conhecimentos como também preparo para lidar com o problema
(SILVA et al, 2009). As lesdes de pele podem representar uma agressdo a integridade,
produzindo um desequilibrio psiquico; também podem gerar momentos de depressdo que
dificultam a realizagdo de a¢des de autocuidado. Sabe-se que uma enfermidade cronica

interfere nas adaptagdes da vida em andamento, ao fazer com que a realizagdo de tarefas



rotineiras se torne mais desafiadora. Deste modo, o meio social e o ambiente fisico no qual o
individuo vive podem afetar as capacidades, a motivagdo e a manutenc¢ao fisica da pessoa.

A lesdo cronica de pele ocasiona alteragdes biopsicossociais tanto na pessoa doente
como em sua familia, pois efeitos desta lesdo sdo multifacetados e afligem também o nucleo
familiar. Diante da experiéncia do sofrimento, a familia busca solug¢des para dar sentido ao
seu cotidiano. Para desenvolver a ajuda e o cuidado a seu familiar, ela procura suporte,
buscando em si e nas redes sociais o fortalecimento de seu desenvolvimento, para manter a
auto-estima e enfrentar os momentos dolorosos e dificeis. Conviver com qualquer tipo de
lesdo interfere nas relacdes sociais, no ambiente de trabalho e até mesmo no convivio
familiar. Conseqiientemente essas pessoas tornam-se vulneraveis a diversas situacgdes, tais
como: desemprego, abandono e até mesmo o isolamento social, resultando em efeitos
indesejaveis para os projetos de vida. Essas situacdes interferem no seu estado de equilibrio,
na auto-imagem, em sua auto-estima, tornando-se fenomeno relevante para o cuidar em
enfermagem (SALOME, 2010).

Para planejar o cuidado em satde, nos ultimos anos vem se reconhecendo e
considerando a importancia dos aspectos vinculados a rede social e apoio social que o
portador e familia buscam no cotidiano (NOBREGA, 2010). Desse modo, as redes sociais,
quando estaveis, ativas e confiaveis sdo geradoras de satde, pois possuem uma condi¢do de
ajuda, aceleram o processo de reabilitacdo e cura, e aumentam a sobrevida (SLUZKI, 2003).
A rede social constitui um conjunto de pessoas, organizagdes ou instituigdes sociais que estdo
conectadas por algum tipo de relacdo, sendo definida como um conjunto de relagdes
interpessoais ¢ sociais dessa rede, a pessoa pode receber ajuda emocional, material, de
servicos e informacdes (SANICOLA, 2008).

Dessa forma destaca-se a importancia de conhecer o contexto vivencial e relacional do
portador de lesdo cronica para assisti-lo de forma integral e na sua singularidade. A
compreensdo da dindmica relacional no qual o/a portador de lesdo cronica estd inserido
permite a identificacdo dos recursos que este dispde para enfrentar as suas necessidades, uma
vez, que o concebe dentro de uma trama relacional — a rede social — composta por pessoas
(familia, parentes, vizinhos, amigos e colegas) e institui¢des (de assisténcia, de satde, etc.).

No decorrer das aulas do Curso de Especializacdo em Cuidado da Pele e das minhas
vivéncias enquanto enfermeira na aten¢do primaria a saude foi possivel perceber o universo
de pacientes com lesdes cronicas que acessam os servigos de saude do SUS para retirada de

materiais para realizagdo de curativos, muito embora, ndo sejam assistidos de forma integral



por estes servicos. Gerando uma assisténcia fragmentada e pontual, impactando
negativamente no tratamento e melhora da condicdo de satide do usuario de saude. Diante
destas reflexdes emergiu o desejo de descortinar o universo deste individuo e suas redes
sociais de apoio ¢ ajuda para que seja possivel tecer reflexdes sobre os cuidados de saude com
este individuo a partir do seu contexto relacional. Definindo como questdes norteadoras da
pesquisa: Como ¢ formada a rede social do portador de lesdo cronica? Que significados ele
atribui ao apoio social recebido e quais as dificuldades atribuidas a falta deste apoio? Quais os
tipos de apoio para ele se fazem necessarios e com quem pode contar neste momento? Para
tanto, objetiva-se: mapear a redes sociais de portadores de lesdes cronicas de pele analisando

as redes na perspectiva de subsidiar a atuagdo do enfermeiro da APS.



2 REFERENCIAL TEORICO

A presente pesquisa tem como sustentacdo tedrica e metodologica o referencial de
Rede Social proposto por Lia Sanicola (SANICOLA, 2008), pois busca a dimensio estrutural
e funcional ligada a um individuo e as relagdes que estabelece com esta rede. A abordagem de
rede social tem sido cada vez mais explorada no ambito da saude. Evidencia-se que a
tendéncia a inclusdo de questdes referentes a rede social em instrumentos de investigacao
sobre as condi¢des de satde populacional se da a partir da compreensdo de que a saude
individual, ou coletiva, resulta de complexas relagdes entre fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais (CHOR et al., 2001).

A rede de relacionamentos de um individuo pode ser descrita mediante a elaboragao
do mapa de sua rede social, tendo como base pesquisas de abordagem qualitativa que
possibilitam a compreensdo da dimensdo, da forma como as ligagcdes sociais se estabelecem,
bem como dos significados de acdes e de relagdes humanas (SOUZA; SOUZA;
TOCANTINS, 2009). As redes sociais sdo uma forma de relagdes sociais. Estas redes sdo
distintas e se diferem de acordo com as duas grandes categorias: rede primdria e secundaria
sejam as redes formais ou informais, cada uma delas admite diferentes subtipos e
modalidades.

As redes se diferenciam pelos tipos de intercdmbios que ocorrem entre os individuos,
sendo estes de reciprocidade, direito, dinheiro, ou uma combinac¢do dos mesmos. Sendo que
as redes primdrias sdo aquelas unidades de vida social que agrupam algumas pessoas
conhecidas e unidas por vinculos de parentesco, de vizinhanca, de amizade e de trabalho,
onde circulam a reciprocidade ¢ a confianga (SOARES, 2001, SANICOLA 2008). Trés
fatores levam a constituicdo das redes primarias: a historia dos sujeitos, os encontros e
acontecimentos que marcam etapas ao longo da vida. Diante de um evento mais ou menos
intensamente critico, os lagos se reforcam ou enfraquecem, estabelecendo novos
entendimentos ou criam-se conflitos. (SANICOLA, 2008). A familia constitui o n6 central das
redes primarias, pois ¢ nesta rede que se aprende a viver em relag@o, sendo reconhecida como
o primeiro capital humano e social da pessoa (SANICOLA, 2008). A rede social secundaria
pode ser: formal, informal, do terceiro setor, de mercado e mista. Para Sanicola (2008), a rede
secundaria ¢ um desenvolvimento da rede primaria, constituida por grupos informais de ajuda
mutua, que possui um nivel de estruturacdo para abertura menor. Na realidade, as obrigacdes

ndo sdo estabelecidas e ndo existem quaisquer acordos verbais sobre as fun¢des que a rede
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desempenha. Freqiientemente, essas redes sdo dissolvidas com o desaparecimento da
necessidade ou, pelo contrario, sdo estabilizadas como uma forma mais estruturada e formal.
As redes secundarias formais sdo constituidas por institui¢des sociais com existéncia oficial e
estruturacdo precisa que desenvolvem fungdes especificas ou fornecem servigos particulares
(BENSON, 1994). Neste tipo de rede o intercambio ¢ fundado no direito e sdo realizadas
intervengdes de acordo com as demandas dos usuarios, como os servigos prestados pelas
instituicdes publicas.

As redes sociais exercem duas fungdes (suporte e controle) sendo a mais importante e
imediata delas a de suporte ou apoio social. Deve-se, portanto, procurar entender quais sdo,
dentro da rede, os membros que oferecem ajuda. Além disso, faz-se importante observar o
tipo de suporte (ajuda) que as redes sdo capazes de oferecer a seus membros buscando assim
possibilidades de intervencao junto a rede (SANICOLA, 2008).

Sanicola (2008) indica que a estrutura da rede social apresenta alguns indicadores
importantes, que permitem compreender a forma como as ligacdes se estabelecem no contexto
relacional das pessoas que a compdem. A estrutura pode ser revelada através do instrumento
de cartdo ou mapa de rede, que se constitui de vinculos (conexdes, tramas, malhas) e
intercdmbios, que permitem chegar ao seu proprio nd, ao seu ponto de confluéncia. Para
explorar a rede do ponto de vista estrutural, sdo considerados alguns indicadores tais como:
amplitude, densidade, intensidade, proximidade/distancia, proximidade fisica, frequéncia e
duracgéo.

- Amplitude: diz respeito a quantidade de pessoas presentes e permite afirmar se uma
rede ¢ pequena (menos de nove integrantes), média (dez a trinta) ou grande (com mais de
trinta), ou seja, indica o nimero de individuos com os quais a pessoa mantém um contato
pessoal.

- Densidade: trata-se da interconexd@o entre as pessoas que fazem parte da rede. A
quantidade de pessoas que se conhecem possibilita visualizar quantos lagos existem entre os
membros de uma rede e identificar os nos, que sdo os pontos de maior densidade da rede.

- Intensidade: indica o equilibrio do intercadmbio na relag@o entre duas pessoas. Torna
possivel verificar se esta trocando muito ou pouco e se aquilo que ¢ intercambiado ¢ material,
afetivo ou informativo. Observando a intensidade dos vinculos, o pesquisador estd em
condi¢des de fazer algumas perguntas, mas, sobretudo, de fazer circular as informagdes entre

os membros da rede, a medida, que se tornam mais ativos e conscientes.
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- Proximidade/distancia: permite a reflexdo sobre a distancia afetiva e revela os graus
de intimidade, que podem ser de extrema proximidade; de familiaridade; de reserva; de frieza
e de ruptura (separagao).

- Proximidade fisica: refere-se ao espago fisico habitado pelos membros da rede, que
pode ser no mesmo perimetro ou deslocado a quilometros. Indica a que distancia estas pessoas
se localizam (na mesma casa; no mesmo prédio ou comunidade; ou ainda, outra cidade;
estado ou pais) em relacdo a uma determinada dimensao.

- Frequéncia: manifesta a sistematicidade, com que o vinculo ¢ estabelecido. A
frequéncia pode ser delimitada como: todo dia; duas a trés vezes na semana; uma vez na
semana; de trés a seis meses; mais ou menos uma vez por ano.

- Duracdo: indica ha quanto tempo as pessoas da rede se conhecem.

Para o desenvolvimento do presente estudo, o referencial tedrico-metodologico
descrito por Sanicola (2008), indicou os instrumentos € 0S recursos necessarios para o
conhecimento da posi¢cdo ocupada pelas pessoas € o nucleo de relagdes vividas pelos
individuos portadores de lesdo cronica de pele, no ambito da rede social primaria e
secundaria.

O primeiro passo da metodologia para a identificacdo de rede social ¢ a elaboragdo de
um quadro ou de uma lista de pessoas que, possivelmente, podem prestar algum tipo de ajuda
frente a situagdo apresentada. Esta relagdo pode ser obtida através dos seguintes meios: do
elenco de nomes com quem a pessoa esta em contato regularmente, da descrigdo do cotidiano
da pessoa, ou ainda, pode ser gerada a partir de uma questdo especifica. Nesta fase, antes de
se elaborar o elenco de nomes, ¢ indispensavel que se tenha clareza das razdes pelas quais ha
interesse na rede social a ser estudada (SANICOLA, 2008). A partir da listagem de nomes,
identificam-se as pessoas que compdem a rede social, que em seguida sdo representadas
graficamente para facilitar o trabalho de abordagem, andlise e intervencdo. O desenho ¢ a
representacdo grafica da rede através da qual € possivel visualizar, desde as relacdes
estabelecidas até a posicdo que se ocupa nos grupos, bem como a evolugcdo de diferentes
papéis que os individuos vao assumindo na relagdo com os demais membros dos grupos,
concedendo a pessoa a percepgdo de suas habilidades/capacidades de fazer aliancas
(SOARES, 2001; SOUZA, 2006; SANICOLA, 2008).

Cabe ressaltar a importancia do pesquisador, estabelecer uma relagdo de confianca
com a pessoa a ser estudada, pois isso possibilita uma melhor identificagdo e exploragdo das

redes (SOARES, 2001). A partir da lista de nomes se podem representar a rede graficamente
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mediante um desenho. Esta representagdo grafica, em forma de mapa, permite visualizar as
relagdes estabelecidas entre as redes primarias e secundarias, possibilitando o reconhecimento
da dimensao relacional em que a pessoa esta inserida. A elaboragdo do desenho dos mapas se
da mediante a utilizagdo de figuras geométricas que representam os membros dos diversos

tipos de rede social conforme a figura 1 (adaptada por SOARES, 2001).

Tipos de Rede Figuras Geométricas

Rede Primaéria
Familia parentes  vizinhos amigos colegas

Redes Secundarias Formais

(trocas de direito)

Instituigdo Instituicdo Instituicdo Instituicdo
de assisténcia  de salde de educagdc de reclusgo

Redes Secundarias Informais
({trocas de servico e )
solidariedade] : :

Rede Secundérias de
Terceiro Setor (troca de

solidariedade e de direito) Voluntariado organizado, cooperativas sociais, associacdes e fundagdes
Redes Secundarias de
Mercado (troca de dinheiro)

Empresas, fabricas e negocios

Redes Secundarias Mistas

(trocas de direito e dinheiro) |
Casas de satde (recuperagdc) e hospitais privados

Figura 1 - Representagdo geométrica de tipos de Rede Social - Fonte: (SANICOLA,
1995, adaptada por SOARES, 2001).

Apos o registro de todas as pessoas referidas, busca-se descrever o tipo de vinculo que
¢ estabelecido entre os membros da rede. Para tanto, utiliza-se um quadro contendo a

representacdo grafica dos tipos de vinculos (Figura 2).
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ruptura, separagac legal

Representagioc grafica Tipos de vinculo
narmal
———— forta
frégil
é conflituoso
\ inlerrompido

descontinuo

ambivalente

Figura 2 — Representacdo grafica do tipo de vinculo na Rede Social — Fonte:

(SANICOLA, 1995, adaptada por SOARES, 2001).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado estudo de abordagem qualitativa fundamentado no referencial teérico

metodoldgico de Rede Social de Lia Sanicola (SANICOLA, 2008).

A pesquisa qualitativa permite descortinar facetas desta realidade social, a partir dos
elementos que se mostram significativo ao pesquisador/a focalizados no cotidiano dos sujeitos
(MINAYO, 2010). A utilizagdo do referencial de rede social aponta tanto para uma
potencializacdo das agdes de investigagdo qualitativa, como para a inovagdo nos processos de
intervengdo em saude, sendo que a apropriagdo desse referencial por pesquisadores do campo
da saude, incluindo-se ai profissionais da area da enfermagem, constitui importante subsidio
para a compreensdo da eficacia de suas a¢des no cotidiano profissional, bem como favorece
olhar mais abrangente sobre o contexto social vivenciado pelo individuo. (SOUZA; SOUZA:

TOCANTINS, 2009).

3.2 Cenario

O cenario da investigacdo foi uma Unidade de Satde da Familia, da Geréncia Distrital

de Saude Sul/Centro/Sul do municipio de Porto Alegre.

Segundo Dados do IBGE (2010), a Geréncia Sul/Centro/Sul ¢ responsavel pelo
acompanhamento de 66.285 domicilios; e cerca de 191.449 pessoas. O cenario da pesquisa ¢ a
Unidade de Saude da Familia Calabria, esta unidade agrega 2.747 domicilios e cerca de 8.245
pessoas. E uma Unidade que agrega duas equipes de Satude da Familia e os conta com os
seguintes profissionais: dois médicos generalistas, duas enfermeiras, 5 técnicos de
enfermagem e 7 agentes comunitdrios de satide. A escolha desta UBS deu-se pelo fato de ser
campo de atuagdo profissional da especializanda, ¢ local onde emergiu as inquictagdes para

desenvolvimento do estudo.

3.3 Participantes

Os participantes do estudo foram 06 usudrios portadores de lesdes cronicas de pele,
residentes da area adscrita da Unidade de Saude e que recebem algum tipo de atendimento a
satide nesta Unidade. Serdo considerados como critérios de inclusdo: a) possuir lesdo cronica
de pele; b) ser morador da area de abrangéncia da Unidade de Satde Caldbria. Critérios de

exclus@o: ser portador de alguma limitagdo cognitiva. Vale ressaltar que o fechamento
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amostral foi definido pela saturag@o teorica partir da convergéncia dos achados ao objetivo

proposto no estudo (FONTANELA, TURATO, 2008).

3.4 Producao e Analise dos Dados

Para a producdo e a obtengdo das informagdes foi utilizados os passos referidos por
Sanicola (2008) para descri¢do da rede social. De acordo com o referencial de Sanicola
(2008), os recursos e instrumentos sdo meios utilizados para alcangar os objetivos da
abordagem de rede.

A pesquisadora entrou em contato com os entrevistados, convidou-os a participar do
estudo e assim agendou as entrevistas, que foram realizadas na Unidade de Satide que foi o
cenario da pesquisa.

Primeiramente a pesquisadora apresentou os objetivos propostos no estudo,
ressaltando a necessidade da entrevistar ser gravada, explicando que posteriormente elas
seriam transcritas para auxiliar a analise e producdo de dados. Apds o aceite para participacao
da pesquisa, realizou-se a entrevista (Apéndice A) a partir de um roteiro de perguntas que
versaram sobre dados de caracterizagdo dos entrevistados, para posterior elaboragdo do mapa
da rede social do portador de les@o cronica.

A elaboracdo do desenho dos mapas deu-se- a mediante a utilizagdo de figuras
geométricas que representam os membros dos diversos tipos de rede social (figura 1). Para a
representacdo grafica dos tipos de vinculo, questionou-se quais sdo as pessoas que estdo
proximas ou distantes do contexto familiar, a presenga de vinculos trabalhistas e as
instituicdes que as pessoas frequentam ou onde recebem algum beneficio, identificando a
posicdo que estes ocupam com relagdo a pessoa estudada. Apds o registro de todas as pessoas
referidas buscou-se descrever o tipo de vinculo estabelecido entre os membros da rede. Para
isto utilizou-se um quadro contendo a representacdo grafica dos tipos de vinculo (figura 2).

Ao construir o mapa o portador de les@o cronica foi identificado com a inicial M
seguida do numeral (exemplo M1, M2, M3...). No que tange a rede primaria (amigos,
vizinhos, colegas) foram identificados com a letra inicial do nome quando esse informado. As

instituicdes foram identificadas de acordo com o tipo.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa observou as normas sobre ética em pesquisa contidas na Resolugdo n.

466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi
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encaminhado a Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), ao Comité de Etica e Pesquisa da
(URFGS) e a0 Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre,
e recebeu parecer de aprovacao destes Comités. (ANEXO A, ANEXO B E ANEXO C,
respectivamente).

O participante convidado a ingresso no estudo foi informado sobre os objetivos do
projeto de pesquisa e assinou, antes do inicio da entrevista, assinatura do TCLE (APENDICE
B), atendendo as Diretrizes ¢ Normas da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde. O TCLE foi entregue para todos os participantes em duas vias, sendo que, uma delas,
assinada pela pesquisadora, ficou com a participante; a outra assinada pela participante
permaneceu com a pesquisadora. Nele, constou o objetivo da pesquisa, o carater voluntario da
participacdo dos sujeitos, a garantia do anonimato, o destino das informacdes coletadas, bem
como a autorizacdo para publicacdo dos resultados. As informagdes serdo mantidas em
absoluto anonimato, sendo utilizadas exclusivamente para fins académicos. As gravagdes
realizadas durante a coleta de dados, apos a publicacdo dos resultados do projeto, serdo

guardadas por um periodo de cinco anos sendo depois destruidas.
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4 RESULTADOS

4. 1 Caracterizando o Portador de Lesdao Cronica de Pele

Nos pacientes portadores de lesdes cronicas de pele, participantes deste estudo,
observou-se um predominio de individuos do sexo masculino, dos 6 individuos entrevistados
4 eram do sexo masculino ¢ 2 do sexo feminino, a faixa etaria esta entre 37 ¢ 71 anos de
idade, sendo que a média etaria € de 59 anos, foram entrevistados 4 individuos autodeclarados
brancos e 2 individuos autodeclarados negros. No estudo em tela, a média de anos dos
usuarios convivendo com a les@o de pele ¢ 7,5 anos, sendo que o paciente que esta ha mais

tempo com a lesdo estd ha 30 anos e o que tem menos tempo € 1 ano.

As patologias presentes nos participantes do estudo seguem descritas abaixo:

Patologia Individuos portadores
Hipertensao arterial 4
Diabetes Mellitus 4
Insuficiéncia Vascular 4
Neuropatia diabética 3
Obesidade morbida 1
Insuficiéncia renal 1
Acidente Vascular Cerebral 1
HIV 1
Discopatia degenerativa 1

Tabela 1 — Representacdo grafica das patologias presentes nos participantes deste

estudo.
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4.2 Redes Sociais dos Pacientes com Lesoes Cronicas de Pele

Apoiada no referencial de Sanicola (2008) apresenta-se a andlise compreensiva da
rede social dos pacientes portadores de lesdo cronica de pele. O desenho do mapa de rede
possibilita uma visdo global do contexto relacional da pessoa e um melhor planejamento de
acOes assistenciais, partindo desta totalidade (SOARES, 2002). A seguir a apresentagdo das

redes sociais dos 06 participantes do pacientes do estudo:
Rede social de M1

M1,71 anos, autodeclarado branco, ¢ natural do municipio de Porto Alegre/RS. O seu
sustento € proveniente da sua aposentadoria como servidor publico estadual, ¢ como
complementag@o de renda, ele faz alguns trabalhos de conversdo e gravagdo de Cd’s. Reside
hoje, juntamente com sua ex-esposa, em um apartamento comprado pelo casal no periodo em
que ainda estavam casados. M1, ja esta separado ha mais de 15 anos da sua ex-esposa. Ha
dois anos, ap6és o término de outro casamento, ficou tem ter onde morar. Pediu a seu filho,
para morar junto com ele. Ap6s alguns dias todos os filhos se reuniram e decidiram que o
melhor era que seu pai, fosse morar juntamente com sua ex- esposa ¢ mae deles. Esta decisao
dos filhos, causou bastante emocao/ tristeza a M1, conforme fica explicito na entrevista. Hoje
moram juntos, M1 e sua ex-esposa, mas vivem uma relacdo conflituosa. M1 tem uma
namorada que mora em um municipio localizado no noroeste do Rio Grande do Sul, eles

mantém um relacionamento 4 distidncia, tendo raros encontros presenciais.

M1 ¢ portador de HIV, Hipertensao Arterial Sist€émica Diabetes Mellitus e Neuropatia
diabética, teve seu ferimento inicial ha 2 anos, uma queimadura com bolsa de d4gua quente, em
pé direito que rapidamente evolui para necrose e amputacdo de 4 dedos. Foi atendido
primeiramente em um servigo de atencdo hospitalar, ndo obtendo sucesso. Buscou entdo,
outro servigo de atencdo hospitalar, que manteve seu tratamento. Iniciou o acompanhamento
dos seus curativos na Unidade de Saude da Familia (USF), ha mais de 1 ano, e tdo logo foi
identificado que ndo era morador da area adscrita, foi entrado em contato com a Unidade
Bésica de Saude (UBS) que ¢ sua referéncia para encaminhar seu acompanhamento. M1 entao
ndo conseguiu manter acompanhamento na sua UBS de referéncia, e retornou seu

acompanhamento da USF. Esta tentativa de criacdo de vinculo com a gerou uma quebra de
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vinculo, com sua Unidade de referéncia, ¢ ainda ansiedade e sofrimento em M1, o que fica

explicito pela fala abaixo:

“[...]E ai eu comecei a fazer os curativos com vocés e vocés me mandaram para
um outro posto, dai comecei a fazer os curativos no outro posto. Mas la ndo tem
uma pia pra lavar o pé! E um cubiculozinho assim, menor que esse aqui, a maca e
ndo tem nada la. E o curativo que eles fizeram era so na base do Soro, s6 o soro e
tal, aconteceu o que? Bactéria neh. A bactéria causou o problema de eu ter
perdido os outros dois dedos. Eu ja fui muito mal atendido aquela vez la no outro
posto. No dia que eu tinha que fazer meu curativo la eu ndo fui. Eu vim aqui, por
que, vocés aqui, sempre fizeram o trabalho de vocés, desde o primeiro momento

que eu entrei aqui , vocés me ajudaral...] ”

Por ser um curativo complexo foi encaminhado pela USF, para avaliagdo em um
Centro de Especialidade/ Ambulatério de Feridas onde mantém acompanhamento
concomitante, a fim de nortear os curativos realizados e progressdo da cicatrizacdo. Na

entrevista juntamente com M1 foi desenhado o seguinte mapa da sua rede social:

Mapa Rede Social M1

=4 Filho 1 Atencdo Hospitalar
\ / APS-UBS

M1

°

Ex-esposal®

03 : / Atencdo
Especializada -

, Ambulatorial

- Vizinho

* Envolvido com
cuidado da leséo

Figura 3 — Representacdo grafica do Mapa de Rede Social do participante M1.

O Mapa de M1 evidencia, uma rede primaria de tamanho médio, com baixa densidade,

ou seja, com 10 membros e que estabelecem poucos relacionamentos entre si. Nesta rede
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primaria ¢ evidente a presenga de parentes como: filhos, mae e irmao, que M1 revelou ser um
vinculo forte. No seu relacionamento com um vizinho revelou também ser um vinculo forte.
M1 tem uma relacdo conflituosa com sua ex-esposa, mesmo residindo na mesma casa ¢ tendo
lagos rotineiros de vida como troca de curativos. M1 tem um relacionamento de namoro com
V que classifica como normal. A rede secundaria de M1 é composta essencialmente por
Institui¢des de saude, que M1 vem buscando atendimento a sua lesdo. M1 nega vinculos com
Igrejas ou outras instituicdes. Apos analisar a sua rede secundaria, M1 classificou suas
relagdes como: um vinculo normal com a Institui¢do de atendimento Hospitalar, um vinculo
rompido com a UBS que ele ¢é pertencente e um vinculo forte com USF, especialmente por ter
um vinculo de com a profissional enfermeira, ¢ também tem um vinculo forte com a atengdo
especializada/ ambulatério que ele esta tendo acompanhamento. Durante a construgdo do
mapa de M1, ele relata que as instituicdes que mantém contato e discussdes sobre o
acompanhamento da lesdo sdo as duas instituigdes que ele tem um vinculo forte: USF e
Atencao Especializada/ Ambulatorio.

Diante deste mapa de rede de M1 referiu que as pessoas que estavam mais envolvidas
com o cuidado de sua lesdo eram: seu filho 2 e sua filha 1; sua méae e seu irmao ¢ os cuidados
que estas pessoas tem sdo essencialmente fazer o curativo (seus filhos o ajudam a fazer) e
acompanhar a evolugdo do tratamento (mde e irmdo se preocupam com ele ¢ com a melhora
de sua ferida). M1 diz que sua ex-esposa faz o curativo quando ¢ solicitada, ndo por que quer
ajudar, mas por obrigacdo e por isso ele classifica como ela ndo se envolve com o cuidado

com a lesdo.

Rede Social de M2

M2, 64 anos, autodeclarado branco, ¢ natural do municipio de Laguna/ SC, mora em
Porto Alegre/ RS, ha mais de 40 anos. O seu sustento é proveniente de sua aposentadoria, era
encarregado de estoque. Mora com a esposa (casado ha mais de 30 anos), com a filha e o neto.
M1 ¢ portador de Hipertensdo Arterial sist€émica e Diabetes Mellitus, Neuropatia diabética e
teve um Acidente Vascular Cerebral ha mais de um ano, no mesmo periodo em que iniciou as
lesdes em ambos halux. Quando teve o Acidente Vascular Cerebral teve seu acompanhamento
em um servico de atengdo hospitalar que mantém seu vinculo até hoje, mas que nunca

mostrou suas lesdes. Quando percebeu o agravamento das lesdes procurou primeiramente
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uma Clinica Particular, ndo tendo sucesso, buscou outro servi¢o de ateng¢do hospitalar foi
entdo orientado a procurar acompanhamento de seus curativos na Unidade de Satde proxima
a sua residéncia. Estd em acompanhamento na USF ha mais de sete meses por feridas
necroticas em ambos halux. Na entrevista juntamente com M2 foi desenhado o seguinte mapa

da sua rede social:

Mapa Rede Social M2

Irmio 1
Irméo 2 Clinica
Particular
M2
Atencdo
Hospitalar |
Espasa® Filha*
e eneto Atencdo
Filho* \ hospitalar Il

Enfermeira

* Envolvido com

cuidado da lesdo

Figura 4 — Representacdo grafica do Mapa de Rede Social do participante M2.

O mapa de M2 evidencia, uma rede primaria de tamanho pequeno, com baixa
densidade, ou seja, com 4 membros ¢ que estabelecem poucos relacionamentos entre si. Nesta
rede primaria ¢ evidente a presenca de parentes como: filhos, esposa e irma, que M2 revelou
ser um vinculo forte. A rede secundaria de M2 ¢ composta essencialmente por Institui¢cdes de
atenc@o primaria e de atengdo hospitalar. M2 classifica seus vinculos da seguinte forma: com
a Clinica particular ele relata ter um vinculo normal, com a Instituicao hospitalar II diz ter um
vinculo fragil e com a Instituicdo Hospitalar I um vinculo forte. Também classifica seu
vinculo com o servigo APS — USF como forte, especialmente por ter um vinculo de com a
profissional enfermeira.. M2 nega vinculos com Igrejas ou outras institui¢des.

Diante deste mapa de rede de M2 referiu que as pessoas que estavam mais envolvidas

com o cuidado de sua lesdo eram: seus filhos, sua esposa e sua irmd. Sendo que quem
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efetivamente lhe ajuda no cuidado com a lesdo, troca de curativos e acompanhamento do
tratamento € sua irma. Os filhos e esposa estdo envolvidos em se preocupar com ele e leva-lo
para os atendimentos. No momento em que M2 ¢é questionado sobre quem mais poderia lhe
ajudar no cuidado com a lesdo ele relata:

“[...] eu acho o seguinte o maior culpado sou eu, por que as pessoas que
estavam na minha volta queriam me ajudar, consulta médica, hospital, no
posto, ou em algum lugar, eu teimoso so fui quando ndo aguentei mais, e de
tanto eles me botarem medo a minha esposa, minha filha meu filho: o

senhor vai perder o pé: teimoso, velho teimoso/...].”

Rede Social M3

M3, 70 anos, autodeclarada branca, viuva, natural do municipio de Uruguaiana, mora
em Porto Alegre ha mais de 50 anos. Seu sustento é proveniente de sua aposentadoria, era
comerciante. Mora com a irmad, que teve meningite na infancia e tem necessidades especiais.
No mesmo prédio, contudo separado, mora seu irmdo, que ha pouco se separou da mulher.
Tem uma pessoa que lhe ajuda nos servigos domésticos.

M3 ¢ tabagista, portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. M3
sofreu multiplas queimaduras na infancia, ¢ portadora de lesdo ulcerada nos dois membros
inferiores ha mais de 30 anos, (provavel insuficiéncia venosa nunca foi investigada), com
periodos de cicatrizagdo e periodos de agudizacdo. Durante a entrevista M3 relata que ja
percorreu cinco diferentes servicos de atengdo hospitalar, um Pronto Atendimento e ndo
obteve sucesso no tratamento da lesdo. Iniciou atendimento na USF ha 4 meses, com grande
lesdo ulcerada em perna direita e pequena lesdo ulcerada em perna esquerda. Por ser um
curativo complexo foi encaminhado pela USF, para avaliagdo em um Centro de
Especialidade/ Ambulatério de Feridas onde mantém acompanhamento concomitante, a fim
de nortear os curativos realizados e progressdo da cicatrizagdo. Na entrevista juntamente com

M3 foi desenhado o seguinte mapa da sua rede social:
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Mapa Rede Social M3

Atencdo Hospitalar |

Atencdo Hospitalar Il

- Irm3o Atencao hospitalar
WER y 1l
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Pronto Atendimento
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da lesdo. Dr::"lr:sg:c: Ate_em:;:ﬁo
# Falecido Especializada -

Ambulatorial

Figura 5 — Representacdo grafica do Mapa de Rede Social do participante M3.

O Mapa de M3 evidencia, uma rede primdria de tamanho pequeno, com baixa
densidade, ou seja, com 03 membros e que estabelecem poucos relacionamentos entre si.
Nesta rede primaria observa-se apenas a presenga dos dois irmdos, M3 relatou um vinculo
forte com sua irma e conflituoso com seu irmdo. A rede secundaria de M3 ¢ composta por;
rede informal de auxilio, e Instituigdes de saude. Na rede informal de auxilio, estd presente a
empregada doméstica, que considera um vinculo normal. E as Instituigdes de Saude M3
revela que em todos os servigos de Atencdo Hospitalar que buscou atendimento para sua lesdo
teve um vinculo fragil. Na instituicdo Pronto Atendimento teve um vinculo interrompido, na
USF tem um vinculo forte e no servico de Atencdo Especializada — Ambulatorial tem um
vinculo normal. M3nega vinculos com Igrejas ou outras instituigdes.

Diante deste mapa de rede de M3 referiu que na sua rede de atencdo primaria, ndo tem
pessoas que se envolvem no cuidado com sua lesdo, que ela ¢ a Unica cuidadora. E ainda,
mesmo que seu irmao a traga todos os dias para realiza¢do do curativo e ele que seja o vinculo
com a Unidade para encaminhar os cuidados e avaliagdes de M3, ela ndo entende como ele se
envolve com o cuidado da lesdo por que ele apenas esta fazendo a sua obrigagdo. Ao ser
questionada sobre o vinculo interrompido que teve com o Pronto Atendimento, M3 fica muito

emocionada e diz:



24

“[...]eu pedi ajuda pro médico, tava com muita dor, pedi pra ele me curar
, me dar um remédio e ele disse: * Isso ai ndo tem cura minha filha, pode
botar o que tu quiser ai em cima, isto ¢ perda de tempo — gritando assim ele
dizia — isso é perda de tempo, isso tu sabe o que vai acontecer tu vai perder
as pernas, isto ta podre, mas hoje ou amanhd tu vai ficar aleijada. Foi
horrivel eu nunca mais vou esquecer, e ndo tava nem a metade que ta agora
(se referindo ao curativo/ lesdo), Gente, minha filha, ndo apodrece! Se era
coisa de ele dizer que eu ia perder as pernas, ficar aleijada, tem cabimento,

isso ha 15 ou 20 anos/...] .

M3 também deixou evidente na entrevista que ndo tem quem possa lhe ajudar, que na
vida ela sempre que cuidava, ela foi a cuidadora da mae, do marido e hoje ¢ da irma. E agora

ela ndo podia mais cuidar , ela que precisava de cuidados:

“[...] Agora sou cuidadora de mim e eu ndo gosto. Eu gosto de ser
cuidadora de outras pessoas e me sentir bem com saude pra ser cuidadora

da minha irmad, agora como eu ndo posso cuidar de mim, vou ser cuidadora

dela?!![...]”

No final da pesquisa ao ser questionada se queria falar mais alguma coisa, M3 externa

suas angustias com o sistema de saude:

“[...]1 Eu queria dizer uma coisa: tomara muitos hospitais terem o
atendimento que tem este postinho de saude, tomara que um dia eu veja
isso, tomara que eu veja isso. E muito dificil, muito dificil, tomara um dia
eu veja um desses hospitais, ter um atendimento com carinho, a
disponibilidade de cuidar uma pessoa que ta sofrendo e o respeito em
primeiro lugar, eles ndo tem, Nos hospitais, tu é o numero 42, outro e 16 e
outro é o 24. Entra a 42 da um chute nela e chama o 24, tu sabe que é
assim, cadé o 22 ta demorando outra, eles ndo sentam, ndo fazem um
dialogo, ndo conversam,isso é o que ta faltando na saude, até e o

i3]

sofrimento pode ser mais emocional, por causa disso...]
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Rede Social M4

M4 tem 37 anos, autodeclarado negro, ¢ natural de um pais da América do Norte,
mora ha mais de 1 ano no Brasil, com colegas ¢ um primo. Era casado e tem dois filhos, que
ficaram com sua esposa em seu pais de origem. Seu sustento € proveniente de seu trabalho na
construcdo civil. Mora hoje em uma casa alugada pela firma em que trabalha e moram juntos
seus colegas de trabalho, alguns inclusive colegas que vieram junto de seu pais de origem.

M4 ndo tem relato de patologias prévias e estd investigando possibilidade de
insuficiéncia venosa. Historia de lesdo ulcerada em perna direita ha mais de um ano. Buscou
primeiramente atendimento em uma Clinica Particular e ndo obtendo sucesso no tratamento,
procurou um servico de atengdo Hospitalar que apos iniciar tratamento, encaminhou para
acompanhamento de seu curativo na unidade de Satde mais proxima de sua residéncia. Esta
em acompanhamento na USF hd mais de 8 meses, embora seja uma lesdo pequena, tinha
pouca resposta aos tratamentos adotados e foi encaminhado ao Centro de Especialidades -
Ambulatorio de Feridas, onde faz acompanhamento concomitante.

M4 relata uma rede social constituida essencialmente por colegas de trabalho e
classifica suas relacdes como frageis, apenas um colega considera a relacdo forte. Também
relata a presenca de um primo que veio junto com ele do seu pais de origem e define esta
relacdo como forte. Apos vir morar no Brasil, perdeu o contato com sua familia e por isso
classificou seu vinculo como interrompido. Da entrevista realizada com M4, foi construido o

seguinte mapa:
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Mapa Rede Social M4 Eepans
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Figura 6 — Representacdo grafica do Mapa de Rede Social do participante M4.

O mapa de M4 evidencia, uma rede primaria de tamanho pequeno, com baixa
densidade, ou seja, com 03 membros e que estabelecem poucos relacionamentos entre si.
Nesta rede primaria observa-se a presenca de esposa e filhos com vinculo interrompido, um
primo que M4 classifica a relagdo como forte. Também fica explicito a presenca de seis
colegas de trabalho que M4 classifica em sua grande maioria um vinculo fragil, apenas um
colega ele classificou o vinculo como normal. A rede secundéaria de M4 ¢ composta por:
Institui¢cdes de Saude de atencdo primaria e de atencdo secundaria. M4 refere que com a
Clinica Particular e a Aten¢ao Hospitalar ele tem um vinculo fragil. E que a USF e o servi¢o
de Atencdo Especializada/ Ambulatério o seu vinculo é forte. M4 nega vinculos com Igrejas
ou outras instituigoes.

Diante deste mapa de rede de M4 referiu que na sua rede primaria, tem apenas uma
pessoa que se envolve no cuidado com a sua lesdo € seu primo, que nunca fez o curativo ou o
ajudou com o cuidado, mas ele considera que o primo esta envolvido pois ¢ o Gnico que se
preocupa com ele. E ao ser questionado se havia outras pessoas/ institui¢des que poderiam té-

lo ajudado com sua lesdo ele responde:
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“...JUm amigo, de um amigo... se quiser, um deles, se quiser, perguntar pra mim,
como eu estoul...]”

Rede Social de M5

M35, 50 anos, autodeclarado branco, solteiro, natural do municipio de Porto Alegre.
Seu sustento é proveniente de sua aposentadoria, era estoquista. Mora com o0s pais € um
irmao.

M5, portador de Hipertensdo Arterial Sist€émica, tem obesidade morbida, discopatia
degenerativa, insuficiéncia renal e insuficiéncia venosa. Historia de lesdo ulcerada em perna
esquerda ha mais de dez anos. Vem em acompanhamento desta ulcera ha 10 anos na Unidade
de Satide proximo 4 sua residéncia (USF), esteve duas vezes internado em um servico de
aten¢@o hospitalar por encaminhamento do médico da Unidade de Satude, na primeira vez por
miiase e na segunda vez por infec¢ao local ndo responsiva a antibidtico via oral. Faz curativos
didrios em seu domicilio e supervisdo da lesdo na USF. Ja foi encaminhado para o Centro de
Especialidades - Ambulatorio de Feridas, mas ndo compareceu alegando que ¢ muito longe e
nao consegue mais ir de 6nibus devido a sua obesidade e ndo tem condicdes financeiras de
pagar outro meio de transporte. No ultimo més devido a gravidade do caso, especialmente por
dificuldade de mobilizagdo, foi inserido no Programa de Atencdo Domiciliar, sendo
acompanhado por este servico e concomitante pela unidade de satde.

M5 relata uma rede social constituida essencialmente por parentes, e um colega. Da

entrevista realizada com M4, foi construido o seguinte mapa:
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Mapa Rede Social M5
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* Envolvido com Domiciliar
cuidado da lesdo

Figura 7 — Representacao grafica do Mapa de Rede Social do participante M65

O mapa de M5 evidencia, uma rede primaria de tamanho pequeno, com baixa
densidade, ou seja, com 04 membros e que estabelecem poucos relacionamentos entre si.
Nesta rede primaria observa-se a presenga de mae e pai um irmao que moram juntos que ele
classifica a relagdo como forte, os demais irmdos e o afilhado por terem menos contato e
ainda distanciamento fisico, ele classifica as relagdes como normais. E ainda um colega que
estarem perdendo contato afirma ter uma relacao fragil. A rede secundaria de M5 ¢ composta
por: Institui¢do de Satde de Atengdo Primaria ¢ de Atencdo Hospitalar, Instituicdo de Satude
de Atencdo domiciliar e ainda uma Institui¢do Religiosa. Ao ser questionado sobre o tipo de
vinculo que ele tem com cada uma das Institui¢des ele refere que tem uma relacdo fragil com
a instituicdo hospitalar e com a instituicdo de atencdo domiciliar e que tem uma relagdo forte
com a instituicdo APS- USF, especialmente por ter um vinculo de confianga com o médico e
uma técnica de enfermagem desta unidade. E a instituicdo Religiosa ele afirma ter um vinculo
normal especialmente por se sentir apoiado pela figura do pastor desta instituicao.

Diante deste mapa de rede de M4 referiu que na sua rede primaria, tem apenas uma
pessoa que se envolve no cuidado com a sua lesdo é seu pai, que realiza o curativo
diariamente, contudo diz que embora sua mae nao realize o curativo, nem tampouco cuide da

lesdo, ele considera como envolvida pois € preocupada com ele e lhe d4 muito carinho. E ao
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ser questionado se havia outras pessoas/ instituicdes que poderiam té-lo ajudado com sua

lesdo ele responde:

“[...]Eu acho que ndo por que se muita gente te ajudar, um ndo sabe o jeito
do outro, e dai um acaba te machucando. Vocés aqui fazem de um jeito, mas
se vem alguém da rua que ndo conhece ndo vai fazer um servico igual
vocés. Que nem meu pai, ele sabe minhas dor, como mexer comigo e uma
pessoa estranha ndo vai fazer isso. “Tem que ter confian¢a para pode
cuidar da outra pessoa, se eu ndo confio eu ndo deixo mexer no meu

curativo/...] ”

Rede Social M6

M6, 61 anos, autodeclarada negra, casada tem 5 filhos e mora apenas com o esposo, é
natural do municipio de Porto Alegre. Seu sustento ¢ proveniente de sua aposentadoria, era
cozinheira.

M5 ¢ portadora de Diabetes Mellitus, Neuropatia diabética e Insuficiéncia venosa.
Histéria de lesdo ulcerada, decorrente de pé diabético em pé esquerdo ha mais de um ano.
Teve um trauma ha um ano e 8 meses que evolui para necrose do 5° dedo de pé esquerdo.
Procurou primeiramente um servico de atencdo hospitalar e ndo obtendo sucesso, foi buscar
novo atendimento em outro servigo de atengdo hospitalar, onde teve sua primeira amputagao.
Retornou ao domicilio e teve piora gradual da lesdo tendo que retornar ao hospital e foi
submetida 4 uma nova amputagdo. Apos a segunda amputacdo veio a Unidade de Satde
(USF) proximo & sua casa para solicitar material para curativo, quando foi informada que
deveria passar por avaliagdo da enfermeira. Diante da necessidade de acompanhamento, a
enfermeira solicitou acompanhamento do curativo em unidade de satde, ja esta em
acompanhamento ha 1 ano na USF. M5 relata uma rede social constituida essencialmente por

parentes. Da entrevista realizada com M4, foi construido o seguinte mapa:



30

Mapa Rede Social M6
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Figura 8 — Representacdo grafica do Mapa de Rede Social do participante Mo6.

O mapa de M6 evidencia, uma rede primaria de tamanho pequeno, com baixa
densidade, ou seja, com 09 membros e que estabelecem poucos relacionamentos entre si.
Nesta rede primaria observa-se a presenga de esposo, filhos, méae, irma e sobrinhos. Ao ser
questionada sobre os vinculos que ela estabelece nesta rede ela relata que tem um vinculo
forte com os filhos e com o sobrinho que afirma ser como filho para ela. Diz ter um
relacionamento conflituoso com sua mae especialmente por ela ser alcoolatra e sendo assim
de dificil convivéncia e com sua irma também relata ter um vinculo conflituoso, dizendo que
sua irma esteve ao seu lado no inicio na sua doenca, mas desde que sua irma descobriu que
estava doente também ficou dificil a convivéncia por estar sempre de humor instavel. Ao ser
questionada sobre seus vinculos com seu esposo ela relata ser um vinculo fragil, por que o
marido esta cada vez mais ausente no nucleo familiar € que o momento que ela necessitou de

apoio por estar doente ele ndo seu envolveu, o que fica explicito na seguinte fala:

“[...]Ndo eu nunca contei com ninguém que ndo fosse meus filhos e eles me

ajudaram. Eu chorei muito por que meu marido ndo m ajudava, meu filhos
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ficavam indignados, causou muita tristeza, pensava credo a gente ta no fim

da vida, pensava que um ia cuidar do outro mas ndof...]

A rede secundaria de M6 é composta por: Instituicdo de Saude de Atencdo Primaria e
de atencdo Hospitalar. Ao ser questionado sobre o tipo de vinculo que ele tem com cada uma
das Instituicdes ele refere que tem uma relagdo fragil com a instituicdo hospitalar I e um
vinculo forte com a instituicdo hospitalar II, afirma também ter um vinculo forte com a
instituicdo de atencdo primaria USF, especialmente por ter um vinculo de com a profissional
enfermeira. M2 nega vinculos com Igrejas ou outras instituigdes.

Diante deste mapa de rede de M6 referiu que na sua rede primdria, ela relata que os

filhos e um dos sobrinhos estdo envolvidos no cuidado com seu curativo.
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5 ANALISE DOS DADOS

5.1 O portador de Lesdo Cronica de Pele

Diante do exposto € possivel perceber que as patologias mais presentes no usuario
portador de lesdo cronica de pele, sdo Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Insuficiéncia
Vascular. Estas patologias sdo consideradas por diversos autores como as principais doengas
de base de lesdes cronicas de pele, visto que suas complicagdes estdo diretamente
relacionadas ao déficit de cicatrizagdo (ADA, 2003; FRANCA ¢ TAVARES, 2003; GAMBA
e YAMADA, 2003;BECKMAN, CREAGER e LIBBY, 2006; ABBADE e LASTORIA,
2006).

Existem outros fatores envolvidos no desenvolvimento de feridas, entre esses, destaca-
se o envelhecimento populacional com conseqiiente aumento de doencas cronicas. As
transformagoes sociais, econdmicas, demograficas e nutricionais, ocorridas no Brasil durante
o século XX provocaram modificagdes intensas no padrdo de ocorréncia das doencgas
populacionais, determinando um perfil de risco para as cronicas, especialmente as
cardiovasculares e o diabetes. Tais doencas estdo relacionadas ao desenvolvimento de feridas,
como ulceras arteriais, Ulceras diabéticas, Ulceras venosas, Ulceras por pressdo, dentre outras
(BRASIL, 2006; GAMBA; YAMADA, 2003).

Em um estudo realizado em 2008, num hospital de Belo Horizonte, evidenciou-se um
namero expressivo de pacientes com lesdes que tinham como doenca de base
primordialmente a hipertensdo arterial (31%), Diabetes Mellitus (12,3%). A Insuficiéncia
Vascular Periférica (0,7%), também merece destaque, por se tratar de condigdes que podem
estar envolvidas no desenvolvimento de lesdes de pele (MACIEL, 2008).

A Hipertensdo Arterial é fator de risco para aterosclerose, que, por sua vez, pode
culminar com a doenga vascular periférica, causando ulceras arteriais (KANE; KUMAR,
2005). Estudos epidemiolégicos confirmam a associacdo entre Diabetes Mellitus e a
Insuficiéncia Vascular Periférica, uma vez que, pacientes diabéticos tém mais oclusdo e
calcificagdes de artérias quando comparados a pacientes ndo diabéticos. A Insuficiéncia
Vascular Periférica esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de ulcera, geralmente na
regido dos pés, além de ser o maior fator de risco para amputagdo de membros inferiores

(ADA, 2003; BECKMAN; CREAGER; LIBBY, 2006).
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5.2 A Rede Primaria do Portador de Lesao Cronica de Pele

O desenho das redes primarias estudadas evidenciou na maioria dos mapas a presenga
de lagos parentescos, que por diversas vezes sdao fortalecidos no processo do cuidar da lesdo
de pele.

Segundo Sanicola (2008) a familia constitui o né central das redes primarias, em nossa
cultura ¢ através dos lagos familiares que desenvolvemos a capacidade de estabelecer
relacionamentos e competéncias para lidar com as redes de apoio social que se formam em
nossas vivéncias. E ainda, reforca que ¢ a familia que desempenha func¢des fundamentais
perante a seus individuos e grupo familiar como a funcdo do cuidado, uma vez que assume as
necessidades de todos os seus componentes € que diante de seus membros mais frageis,
mobiliza a solidariedade das redes primarias e aciona o acesso as redes secundarias a fim de
assegurar um cuidado efetivo.

Compreende-se que o portador de lesdo cronica de pele necessita relacionar-se e
conviver com pessoas que lhe oferecam apoio, ajuda e incentivo no que tange os cuidados
com a lesdo, assim os lagos familiares se configuram como um dos alicerces do tratamento e
cicatrizagdo da pele e melhoria da qualidade de vida.

Alguns estudos destacam a necessidade do fortalecimento e estabelecimento das redes
de apoio familiar, que circundam a realidade vida das pessoas com lesdes cronicas. Essas
redes de apoio tém significado importante para a obtencdo do comprometimento e da inclusdo
dos individuos no planejamento de seus cuidados, garantindo os subsidios necessarios para a
autonomia e autocuidado, para assim enfrentar as dificuldades cotidianas que acompanham a
presenca da lesdo (BEDIN et al., 2014; MARCON et al., 2005; GOMES et al., 2015).

Contudo, também foi possivel perceber, que embora a familia se caracterize como no
centralizador do cuidado ao individuo com lesdo de pele, ela também foi representada com
suas fragilidades evidenciadas essencialmente por relagdes conflituosas e vinculos rompidos,
nos mapas estudados.

As doengas cronicas levam as pessoas a desgastes constantes, e estes acontecem pelas
suas caracteristicas, quais sejam: cardter permanente ou recorrente, longa duracdo,
incapacidade residual, dependéncia continua de medicamentos ou tratamentos, além do fato

de quase sempre ser incuravel, irreversivel e degenerativa (MARCON et al., 2005).
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Conviver com o individuo com lesdo cronica e perceber seu sofrimento fisico e
psiquico reflete numa série de mudangas na vida, ndo apenas de quem tem uma lesdo, mas
também de seus familiares que, muitas vezes ndo estdo preparados para compreender todos os
aspectos que envolvem este problema social e de satide (LUCAS, MARTINS ¢ ROBAZZI,
2008).

Um estudo que teve como objetivo avaliar a saude mental de pessoas acometidas por
lesdes cronicas evidenciou que a estabilidade emocional e consequente melhor respostas as
terapias adotadas desses individuos esta relacionada ao tratamento ¢ as dificuldades diarias. E
ainda, que o sofrimento das pessoas com lesdes cronicas, depende, especialmente, do grau de
comprometimento familiar (WAIDMAN, 2011).

O cuidado familiar tem importincia impar nas condicdes de saude da familia com
destaque naquelas que convivem com individuos com doencas cronicas, em especial as lesoes
cronicas de pele, as quais t€ém assumido uma parcela cada vez maior de responsabilidade no
cuidado & satde de seus membros. Esse cuidado familiar esta presente nos grupos familiares
e se direciona a cada um de seus membros, objetivando seu crescimento, desenvolvimento,
saude e bem estar. Esse cuidado ocorre através da convivéncia, nas reflexdes e interagdes que
surgem no processo de cuidar (MARCON et al., 2005).

A equipe de satde e mais precisamente a equipe de enfermagem estd diretamente
envolvida com os cuidados ofertados aos pacientes com lesdo de pele. Assim torna-se
imprescindivel que ao tragar os planos de cuidados & estes pacientes a enfermeira, possa
vislumbrar as redes de apoio destes individuos e assim potencializar os cuidados,
especialmente aqueles realizados pela rede primaria, que neste estudo ficou evidenciado pela
figura da familia (companheiro/a, filhos, irmaos).

Pesquisa realizada em Belo Horizonte, nas Unidades de Saude da Familia - USF do
municipio, nos anos de 2005/2006, observou-se resultados muito significativos no fechamento
de lesdes e na recuperagdo motora de pacientes acamados acompanhados por estas equipes
das USF. Sdo em geral processos longos de acompanhamento, que demandam a participagao
de toda a equipe multiprofissional e a construcdo de estratégias inovadoras de cuidado,
considerando os contextos materiais e familiares. Em muitos casos, toda a familia passa a
estar sob cuidado da equipe, e ndo somente o usudrio acamado. As equipes tém a
possibilidade de redescobrir o poder da afetividade e do carinho na recuperagdo da saude; e de

construir linhas de cuidado integral e compartilhado (FEUERWERKER & MERHY, 2008).
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5.3 As Redes Secundarias do Portador de Lesao Cronica de Pele

Ao analisar os mapas das redes sociais dos participantes do estudo, foi possivel
perceber que as redes que foram desenhadas a partir das entrevistas, sdo formadas
essencialmente por servicos de satde, onde os participantes buscam seus atendimentos as
demandas geradas pela lesdo de pele e co —morbidades relacionadas. Apenas um participante
relatou ter a Instituicdo igreja como parte desta rede secunddria. Esta observagdo remete a
reflexdo de que o individuo portador de lesdo cronica de pele, nas suas vivéncias acaba por
isolar-se socialmente, restringindo seus relacionamentos & esfera familiar e de cuidado com a
lesdo.

As lesdes cronicas de pele podem causar danos aos pacientes porque afetam seu estilo
de vida devido a dor, depressdo, perda da autoestima, isolamento social, inabilidade para o
trabalho e, freqiientemente, hospitalizagdes ou visitas clinicas ambulatoriais (BORGES,
2005). Para muitos pacientes, a ulcera venosa significa isolamento social, efeito emocional
negativo por desencadear ao individuo constrangimento, tristeza, raiva, autoimagem negativa
(YAMADA, 2001).

Salomé (2010) corrobora com essa questdo ao afirmar que conviver com qualquer tipo
de lesdo interfere nas relagdes sociais, no ambiente de trabalho e até mesmo no convivio
familiar. Conseqilientemente essas pessoas tornam-se vulneraveis a diversas situagdes, tais
como: desemprego, abandono e até mesmo isolamento social, resultando em efeitos
indesejaveis para os projetos de vida. Essas situagdes provocam no ser humano sentimentos
como tristeza, ansiedade, raiva, vergonha, interferindo no seu estado de equilibrio, na
autoimagem, em sua autoestima, tornando-se fendmeno relevante para o seu tratamento e
processo de cicatrizagdo. Reside ai a importancia da equipe de saude, e em especial o
enfermeiro compreender o contexto relacional dos portadores de lesdes de pele e suas redes
sociais.

No estudo em tela nao foram identificados rede de mercado de trabalho, pode-se tragar
uma relagdo entre o afastamento do trabalho com as limitagdes impostas pelas cronicidade da
lesdo. Esta situagdo foi constatada em outros estudos que analisaram a frequéncia de
afastamento do trabalho, eles demonstram que pacientes as tlceras vasculares sdo os que mais

se afastam do trabalho, primeiro pela sua ocorréncia, e segundo, porque afeta adultos em
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idade produtiva, e assim pode causar sérios problemas socioecondmicos que perpassa a
auséncia ao trabalho, culminando inclusive em aposentadoria de individuos em fase produtiva
da vida (FRANCA E TAVARES, 2003; ABBADE E LASTORIA, 2006;).

Salomé (2010) afirma que muitas sdo as barreiras que surgem no cotidiano de trabalho
do portador de lesdo como medo que os colegas sintam o cheiro da ferida, receio que acontega
um acidente com a ferida no periodo de trabalho e por fim medo da rejeicdo. Estes anseios
acabam por se configurar como limitadores da socializagdo destes individuos. Toda esta
problematica vivenciada pela pessoa com doenga cronica pode levar ao isolamento social, a
um aumento da depressdo e diminui¢do das expectativas de melhora, contribuindo para um
sentimento de desesperanca e soliddo, os quais minimizam as atividades relacionadas a
recreacao ¢ lazer (MARTINS, FRANCA, KIMURA, 2006).

Percebe-se entdo a importancia da enfermagem sensibilizar o cuidador ou familiar a
realizar o cuidado com vistas a um processo interativo, no qual compartilham experiéncias e
resgatam a humanidade existente em cada um. Isso significa que o cuidador busca atender o
outro de maneira mais humana, com dignidade, respeito, ajudando, compartilhando e
compreendendo as necessidades do individuo com lesdo, estimulando o laser, convivio e
socializacdo.

Durante a analise destes dados também foi possivel perceber que todos os
participantes do estudo, ao buscar tratamento para a lesdo, utilizaram como porta de entrada o
servico de atencdo hospitalar. Este dado vem contrariando o preconizado pela Politica
Nacional de Atengdo Basica - PNAB, que afirma que a Atencdo Primaria em Satde tem como
fundamento possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, com
territorio adscrito de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e a
ordenacdo dos servicos em saide em consondncia com o principio da equidade (BRASIL,
2012).

O processo de utilizagdo dos servicos de satde ¢ resultante da interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do
sistema de saude. O comportamento do individuo ¢ geralmente responsavel pelo primeiro
contato com os servigos de satde, e os profissionais de satide sdo responsaveis pelos contatos
subsequentes (TRAVASSOS E MARTINS, 2004).

Donabedian (1990), em linhas gerais, diz que a imagem de acessibilidade se relaciona

ao processo propriamente dito de busca e obtencdo da assisténcia a saude, a imagem de
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confiabilidade se relaciona essencialmente a estrutura dos servigos de satude (recursos fisicos
e humanos) e a imagem geral de resolubilidade diz respeito ao resultado, ou seja, ao grau de
satisfacdo que o usudrio tem do servigo.

Assim, os usuarios, no seu dia a dia, através de uma monitoracdo reflexiva de suas
experiéncias, estabelecem juizos de valor sobre os diversos servigos que se apresentam a eles
no sistema de saude, e quando vai acessa o servico de satde, o usuario as leva em
considerag@o trés aspectos intimamente interligados — a acessibilidade, a confiabilidade e a
resolubilidade (OLIVEIRA, MATOS E SOUZA, 2009).

Contudo, fica explicito neste estudo que muito embora o servico hospitalar se
configure como porta de entrada/acesso ao atendimento, os individuos portadores de lesdo
cronica ndo possuem vinculo significativo com estes servigos, no decorrer do estudo
observaram-se vinculos frageis, conflituosos ou mesmo rompidos. E possivel relacionar este
dado as praticas assistenciais ainda baseadas apenas na recuperacdo do agravo.

Mendes (2010) corrobora esta questdo caracterizando servigos de satide que ofertam
atendimentos fragmentados como: a inexisténcia da continuidade da atencdo; o foco nas
condi¢des agudas através de unidades de pronto-atendimento, ambulatorial e hospitalar; a
passividade da pessoa usuaria; a agdo reativa a demanda; a énfase nas intervengdes curativas ¢
reabilitadoras.

Em contrapartida ao servi¢o hospitalar ficou explicito na pesquisa que a APS ndo
configura como porta de entrada, e na maioria das vezes ela ¢ referenciada pelo servigo
hospitalar para continuidade da assisténcia. Esta observacdo contraria o preconizado pelo
modelo de atengdo a saude, que se centra em niveis de complexidade dos servigos, deve ser
estruturado pela atengdo basica - AB, principal porta de entrada no sistema, a qual deve ser a
sua ordenadora. A AB deve atuar como um filtro inicial, resolvendo a maior parte das
necessidades de saude (por volta de 85%) dos usudrios e ordenando a demanda por servigos
de maior complexidade, organizando os fluxos da continuidade da aten¢do ou do cuidado.
Este papel essencial da AB, tanto na resolu¢do dos casos, quanto no referenciamento do
usuario para outros niveis, torna-a a base estruturante do sistema e ordenadora de um sistema
piramidal (BRASIL, 2012).

A partir das entrevistas e elaboracdo dos mapas verificou-se que ¢ na AB que os
vinculos tornam-se fortalecidos e muitas vezes ¢ um profissional que consegue estabelecer o
vinculo e empatia a partir deste propor terapéuticas e responsabilizacdo com o tratamento. A

longitunalidade do cuidado, que é o preceito maior das USF’s, e que muitas vezes ¢



38

identificada pelo usuario através dos vinculos estabelecidos com um profissional da equipe ou
até mesmo com toda equipe, acabam por fortalecer as relagdes entre usudrios e equipe:
promovendo conceitos de responsabilidade e co responsabilidade no cuidado com a lesdo
cronica.

A APS, através da USF tem um papel central em relagdo ao tratamento e
acompanhamento das lesdes cronicas de pele. Tendo como objeto de trabalho a familia e suas
relagdes com o meio, a USF trabalha numa perspectiva de assisténcia integral, continua, com
resolubilidade e boa qualidade as necessidades de satide da populacdo adscrita (BRASIL,
1998). E a USF na figura do enfermeiro e sua equipe que vai identificar os portadores de
lesdo cronica de pele, avalia-los em todos os aspectos — condi¢des socioecondmicas, atividade
laboral, fatores de risco, fatores que dificultam o tratamento, habitos de vida, bem como
definir a melhor conduta no tratamento da lesdo, além tornar o portador e seus familiares
sujeitos ativos desse processo (NUNES, 2006).

Esta habilidade de avaliar o paciente e tracar um plano singular de tratamento e
acompanhamento da lesdo cronica, potencializando os aspectos positivos do envolvimento do
paciente e da familia no cuidado com a lesdo, torna o enfermeiro um alicerce para estruturar
os cuidados com a lesdo, além de capacitar a equipe de satde para os cuidados a esse usuario.

Nunes, (2006), discorre sobre a importante fungdo do enfermeiro ao ajudar o portador
de lesdo cronica de pele a reorganizar essas questdes, ao oferecer possibilidades de adaptacdo
e ao desenvolver técnicas que viabilizem a adesdo ao regime terapéutico, diminuindo o tempo
de tratamento, fazendo com que o portador retorne a sua rotina o mais rapido possivel.

A integralidade como diretriz do SUS deve ser uma pratica inerente 8 APS bem como
uma conduta de todos os profissionais que a compdem. Isso significa ampliar o conceito de
saude e cuidado, colocando o usuario portador de lesdo de pele, em todas as suas dimensdes,

bem como suas necessidades, como foco do trabalho em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou mapear a redes sociais de portadores de lesdes cronicas de
pele, desvelando suas redes de apoio e as vivéncias percorridas por estes individuos na busca
de tratamento de suas lesdes, e assim ampliar a visdo acerca dos determinantes para uma
melhoria na assisténcia a saude destas pessoas.

Neste estudo foi possivel compreender que o individuo portador de lesdo cronica de
pele, possui uma rede primaria pequena, com poucas pessoas, estabelecendo vinculos entre si
e na maioria das vezes estas redes sdo formadas por familiares. Também ficou explicito que
as relacdes familiares, destes individuos, encontram-se fragilizadas, este fato pode estar
relacionado com a caracteristica de cronicidade dos cuidados despendido a estas pessoas e
ainda por que muitas vezes o familiar ndo estd preparado para lidar com esta
longitudinalidade do cuidado.

Observou-se também que as redes secundarias destes individuos sdo formadas quase
que exclusivamente, por servicos de saude, que foram buscar atendimento a sua lesdo.
Novamente expde a caracteristica de isolamento social do portador de lesdo crénica de pele,
visto que as mazelas de sua lesdo se configuram como um limitador de atividades de
recreacdo, lazer, trabalho e socializacdo, e ainda, que as redes de sociais s@o alicerces
fundamentais busca de cicatrizacdo, cuidados comprometidos e na melhoria da qualidade de
vida destes usudrios.

Os servigos de satde ainda apresentam limitacdes no que tange a dialética da
hierarquizacdo e ordenag¢do dos servicos, porém as USF’s sdo os servigos que mais
conseguem estreitar lagos (vinculo, empatia, longitudinalidade do cuidado,
corresponsabilidade) e se caracterizarem como rede social de apoio a este individuo. Neste
estudo também se observou que a figura do enfermeiro atuante na AB ¢ primordial na
assisténcia ao paciente com lesdo cronica de pele, pois € este profissional que agrega as
habilidades de avaliar ndo apenas o portador da lesdo, mas todo o contexto social que
circunda este usudrio e dessa forma tragar um plano singular de cuidados que fortaleca suas
redes sociais de apoio a fim de fomentar a cicatrizac@o, cura da lesdo e qualidade de vida.

Diante do exposto ¢ necessario ressaltar a importancia da construcdo de mapas de
redes sociais, a fim de identificar atores, dentro do contexto relacional do portador de lesdo de
pele, que configurem como apoiadores e promotores dos vinculos de responsabilidade com o

cuidado com a lesdo, adesdo as terapéuticas propostas e qualidade de vidas destas pessoas.
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No decorrer da minha trajetoria como especializanda do Curso de Especializagdo em
Cuidados com a Pele no ambito da Atencdo Bésica, fui uma expectadora do descortinar de
novos saberes, reflexdes sobre antigas praticas e anseios de desenvolvimento de novas
praticas. Este estudo fortaleceu os saberes adquiridos durante o curso, e ainda propds a
construcdo de subsidios relevantes para a construcdo do cuidado a satide e por conseguinte
melhoria da assisténcia prestada ao paciente portador de lesdo cronica de pele considerando
seu contexto relacional e social.

Considera-se relevante que mais estudos sejam desenvolvidos no &mbito dos servigos
que prestam atendimento aos portadores de lesdo cronica de pele, voltando o olhar para as
necessidades destes usuarios, de maneira a fortalecer a ateng@o e os cuidados instituidos a fim

de potencializar suas redes de apoio e enfrentar o processo de tratamento e cura da lesao.
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APENDICE A
INSTRUMENTO COLETA DE DADOS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: A REDE SOCIAL DO PORTADOR DE LESAO CRONICA:

subsidios para atuagdo do enfermeiro/a

Numero da entrevista:

Idade: Sexo: Filhos:
Raga (autodeclarada): Religido/ crenga:
Profissao:

Tipo de lesdo:

Tempo de lesdo:

a) Conte-me quais as pessoas que estdo presentes na sua vida (parentes, vizinhos,

amigos, colegas, pessoas de associagdes, institui¢cdes ou do trabalho). (listagem dos nomes)

b) Observando as figuras vamos tentar elaborar um desenho mostrando a sua relagdo
com estas pessoas. Em relagdo a vocé€, como estas pessoas estdo (proximas ou distantes) e

qual tipo de vinculo vocé tem com elas?

c) Dentre essas pessoas quem estd (estava) envolvida com quem vocé conta nessa

situacdo de cuidados com a lesdo cronica de pele? Como € o seu relacionamento com ela/s?

d) Quais os servi¢os que vocé acessa para cuidar da sua lesdo de pele? Fale-me sobre

essa assisténcia?



ANEXO A

De: enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesg@ufrgs.br>

Enviado: quarta-feira, 19 de cutubro de 2016 11:08

Para: lebvisin@hotmail.com

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

Prezado Pesquisador LETICIA BECKER VIEIRA,

nformanos ue 0 projeto G pesquiss A REDE SOCIAL DO POATADOR DE LESAD CRONICA: subsid suagio do enermziys encemnhado para enaliss em 30/08/2016 foi eprovado quanto 30 mério pelz Comesio de Pesquisa d
Enermagem com o seguine pareceEr
Projeto: A REDE SOCIAL DO PORTADOR DE LESAD C30NICA subsidios pars atuagdo do enfrmeinya Fesqui Prof. Dra. Leticia Becker Vieve Aspectos cenifficos: Titulo: Adequade 2o projeto. ntredugdo; embesa o problema
e pesguiss trez dados 2 evenEs o3 [Teretura quante & TiterErencia 0as sies mnices nE vids dos indwiduos. E 3 imporincia de rees 50055 SSEE S DA I8 UDEME030 £ U,
Ohjetive: epresenta um obietive geral € um espedfico ne inicio da ntrodugio & wm zere no final. Método: o método estd adequado pare alcanger os objeth postos. Deli 2 proposta e um estudo quaitative fundamentzdo m
referendial iedrice metodologico de Lia Sanimla,
Populagde: participantes do eSuda serBo usudrios poredores de lesbes crinices de pele da Unidade Bésica de Sadc: Caldbri, ¢ gue reoebem aigum fipo dz dendimento nesta Unidade. Serdo consderados coma criténios de pclusso: g
possut leséo cinice de pelz; b ser moredor da éree de shrangénciz daUnidade de Saide Caldbria. Critérios de enclusio: ser poriador de alpuma imitagio menia.
Anglise dos dedos adeguada aos objti d tho o estudo. Bem descriaa proposiz. de toleta de dados Adequado, com dados de perfile perguntas sbertas. Cronogreme edequads. Sugio acestentar o ano 205

meses, Taver o pErions paratrem 2o no CEF nesite s promogace (soments setembol

Orgamente: Serdo custeacos pelas autoras do projetn

Peferéncias Relevantes ac estudo, no entanto 2igumas S50 antiges, mais e dez anos, ra introdugBo sugira rever Revisar normas ABNT, alzumas referéncias estio em Vancouver, ASPECTOS £71COS E REGULATORI0S: fiz referénce 2 resoluci
CH3 265/12 Hareferénciz quanto 3 apresentagio 3 Comizsio ds Pesguiss de Escola de Enfermagem d2 UFAGS e 2o CEPUFAGE. Neste Rem citao TCLE como Anexo A £ o terma de anuéncia da Secretaria da Sadde como Apendice 0, posem
exfesn0 visram ansnados no proEin £ NEM EpaErECEm 10 IMED,

COMENTARIOS GERAS: projeto relevantz, com metodologia adequada e bem descrita Aprovadn.

Devidg & suzs caractensiices este projeto foi eneminhada nesta dats pare avaliagdo por

Arenciosaments, Comisgo de Fesguisa 02 Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
qf:—:-_" RIC GRANDE DO SUL / PRO- W
LCEP REITORIA DE PESQUISA -

DADCES D PROJETO DE PESOLISA

Thulo da Pesguiss: PFESOUISAE INTEQRADAE E0OBRE DROANIZAGAD DO TRABALHO E
INTEGRALEDADE MOS BERVICOS: MOVAS TEROLOGIAS ND CLIDADD A0
UBSLARID COM LESAD DE PELE MA REDE DE ATEMCAD & B4lI0E WO ESTADD
DO R0 GRAKNDE DO ELL

Fosguisades: Erica Rosaina Molimann Duarte
Aaua Temitica:
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CAAE: SE3HFI16 200005347
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DALDCS D PARECER
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ANEXO C

® SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ m’"‘“
Forto Aledee SMSPA
Elshorada pela InstRukcao Coparticigsnts
DADDSE D0 FROJETO DE PESOUEA
Titubo da Pesquisac PESOUISAS INTESRADAS SOBRE ORGANIZACAD DO TRABALHO E

INTEGRALIDADE MOSE SERVICOS: MOVAS TENO IAS NO CUIDADD AD
FSLMARID oM LESAO DE NA REDE DE ATENGAD A SAUDE NO ESTADO

OO P GRANDE DO SUL
Pesquisador Enca Roaalha Malmann Duario
Aroa Temdtica:
Versbo: 1

CAE: SHEES16 2 3007 S8
Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO A0 GRANDE DO SUL
Pairecinsdor Principal Finsncinments Proprio

DADDS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.717.204

Apreseniagio do Projeto:

An kesbos do pola prock r Empacto na g 30 vidn das possods que sBO atingidas por
olos o principalmonie aqusias com doenpas crénicas, roctaltanco o necRtsiods do S0 VEFITHr SL4aS
Sl (0 um pIokema 0o eadde publics, Eisa realdads oota delemminada lanig psta q idada e

PRSRAR qui deserraabenm Terdas, MM pela Antudats &M AaEUEr que O Culdadd SOMm AR MERmaR 53R
Slelusan de maneira adaquada para uma Doa eveliapAe No resuRsdo final (MALAGUTTI, 2015), A Polca
Macional de Alengso Basica (PHAB) no Brashl veesn sends desenvolvida no sentido de Fonslecer &
destenralicaian & producio de infermaties de aaide companifadas, 1endo como pomo Of cofrerganda
ou de coordenacio a3 unidades de saide da famika (BRASIL, 2012). que 580 o8 niclsos maes proaimes
dos usudrica/populagdodcomuridade & devem ser 0 contalo preferencial da Rede de Alerglo & Saide
{RAL). Donire fandos aspectne, desisoo-sn 4 domanda por culdados a pessaa com besdo da pole, probloma
quar tem: sido molhio de discussio om dieronies coiems A prafoss o sa(cs, capoCaiments no Smibdlo da
pestho om salde, Lsma e que este lipo do losio oprosents morbidade significativa, poss cardber
rRciivante. CONENDuE Para & reduido 0a QUABIACS 0f Wida @ &eva OfF Q206 PUDLCOR COM & R5000
GEOVANINI, 2014} Assim sendo, & profedn do pesquss

Frciaegn  Fun Capia Morianta, 17 « 7 ancer

Bairro;  Ciomrn Hssorics. CEP  30,390-0a0

UF: RS Mumiciply  PORATO ALFGRE

Tolefone:  [EIICAREEAT Foa: (5715833453 Emall: cap_wmafihomal.com
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ety b

Coosrminas s o Pascer: LF7504

ORGANIZACAD DO TRABALHO E INTEGRALIDADE NOS SERVIGOS: NOVAS TECNOLOGIAS NO
CLINADD AD USUARIO COM LESAD DE PELE NA REDE DE ATENCAD A SAUDE NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL promove & butcn por novas informages & de Inovar no desenvalvimento e temologias
relacionadas 4 atenglo & pessoa com keslo de pele, par mess e investigapdes ceenllficas @ metodologlas
que favoregam a implementagao e aperfeicoamenta das intervengies nos sanagos de saide, = de melhoras
pratieas de cudedo. A pesquisa, além oe desafio para constituir-s2 em capacidads prafissionsl pars os
agentes do culdado, tambdm & eatratégia de produglo do conhacimenios a parlic dessa exparifnga,
pressupondo-se 8 geraglo de conhecimentos inovadores para o desanvolvimenio do trabatho nessa
tematica. Assim.considerando 1008 & argumentac3n expbiiads, BM-Se GOm0 questan noresdora “Coma a2
dé & gestlo do proceaso de irabalho @ do culdado dos uluAnos com lesdo de pele na rede de stengso &
salde no estado do Rio Grande do Sul?". A busca de noves alternativas de conhacmenio ne drea de lesdas
amgliara &5 praticas oe sedde pars alem dos rElamenos curathvos & recupersdares nes inlemegdes
& nosg BT LM pBo da p A0 & PreMmORas & FeOuiA0 08 BOIEVOS Nas
organizachos o sorvigos de sadde, o daseminands und cultuns empreandad o qus peimiln 8 iIncorparagio
da competénda dinica @ criica da equipe multiprofissional. mediants olhar mas hostico para o
culdad & pessoa com lesdo de pele. METODO: A proposts melodologica pars o desenvolvimenio da
pesquiss envolve abordagem misla, ou S&ja, estudod quaniitativos & qualitathvos inlegrados, com Clribes
descriliva, Mesta projolo delneta-se em lodos 8 fim de garantir o avango concedual na composicio de redas
de Slengao no culdado 3 usuanos com lesac de pela. A dimensso desia pesquisa 52 explice frenie &
complexidade do seu objeio, Que & & anilse da organizagao do wrabalho no interior da rede de servigos.
Pars lanto, ervolvech diferentos Wonicas de pesquiss. como asludas ofginala, revistes grativas ou
sisterniaticas da lteratwa, andlise documental, esiudes de ceso. ASPECTOS ETICOS: Com relaglio aos
aspecies &icos implicades no estuda, seguir-s2-30 8 recomendagdes contidas na Resolug2o 45601 2, do
Conselho National de Saide (2012), que spresania &8 drebrires @ normas reguismentares de peaquisas
amohvendo seres humanos. A pesduina somants tord inkclo apds o tramitagho na Comisedo do Pesquisa da
Escole o2 Enfermagem da UFRGS (COMPESD) & sprovegdo pao
Comite gz Etica em Pesquesa o0& Universiade Fedesal oo Rio Grande oo Sul (CEP-UFRGS). Aos sujsios
sedd psaguiado o cardler de ivre participagho, bem como a lsenglo de influénclas hierdfqucas que
passam inferfarr no vinculo empregaticio ou Bcess0 A0S servigos ou inslituigbes de origem. Os
pesquisadores asseguram o8 seguinies direitos: & garantia de esclarecimento &

Endare¢a; Fus Capdn Merasrma, 27 - 7 sncar
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Contimacis f Pancer 173856

resposta & qualguer pergunca, 8 qualjuar maments; & libedede de sbandoner & pesquiss & qualguet
momncsla sem projdise pora ol; o gorantia do guo cre caso hajo slgure 9oro 3 SU0 OSSO0, 00 projsizog
Serd0 assumsdos pelos pesguisadones ou pela inslifuigio responsavel. Caso haja gasios adiconas, og
meamas Rerfin shenrulrne psdn permisaAdnr

Objetivo da Prajuisa:

Onjctive Primane

Anaksar 3 orgamizagho da rabakho na perspectiva da integralidade com base nas novas ecnologias no
culdady so ususric com keio da pela na rede de sfangde 2 sadds de Pio Crandas oo Sul.

Oinjetivo Secumdaris:

d)Anelian B abesAo er cuidadus Uz zatue gus usadrios Gen lesBo de pule e iedie de alemgu 3 sedoe,
bilnvestigar cusios & efetikidade em taciicas de ralamesto de l2sio de pele wiilzadas por equipes de
satde nos servigos;

cideniificar carscieristcas soclodemografices e epideminlogicas dos Lsiaros com kesko de pele ros
dileserics munioipion;

dteconhecer tecnologias e sistemas e infoamacho Utilizados pelas equip2s ou USUAMRDS Na cuidado de
leafas e ralas

ejConnecer O 3CES50 103 LSUANOS A rede b AIENGAD & SEU0E NO CUtann com & pele

Avalagls dos Rlecos & Bermficles

FISCoE
Quante @0¢ rscos. conziera-ie que poders haver wm eventud desconforio fisico oa palcoldgico em
e i ke e e U sy lur dussarierw preerciinzrm Je gues b, Roiog akes, enbevisas

ou eventusl embat: de ideias durante a8 discussdzs no Crupe Focal. Tels aspecios eSBo cescmos ros
TCLL & rx Tenmo Je compromis:o pars usc de Dades Instiucionsls.

Benefleio

05 penefidos esperacos oMM 0 Mesulacd OEST3 pEMjuisSa 580 1 CONNSCMENID S0DMe pOlitcEs de
arrrimantn am aa'trls nn ridedn A Rafies de pele nes ndzdes da rede e slenbn ndzica de saine e 3
sl ibuicEy g a o sud Jualiicesde, Os pesquisalues gsseguran) os seguinkes dirgios o garania o
esclareciments & resposia a qualguer pergunta. 8 quakuzr momanio: & Eberdace Je shandoner 3 PESIUSE
RS TR LU ER ]

Emdorcon  Awe Capklo Montania, I7 -7 ancar
Baderc:  Cenro fisideon CEP: &l nen.ran
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prjulen pang s, B gananrlis e e e Sas befia alyun dems @ sud e, s pesjal s se S0 sssumiicus
pelca pesquisscores ou pela nstitelclo responsavel. Cesc hajs nastos adicionals, s mesmos serdo
absenddos podo peosquisodar,

Coamantarine a Cnna deracfins aohoe a Peaguisas

Pusguisahn responsavel Brics Rusaba Malineor Dosis

Eeliuicau. UFRES

Tigo de estude: Insftucicnalimuicinirics

TCLE: sim

Parary ce patidpanies S0

Loce ce ‘ealizacho & definir. Esluda sera realzalo em clversas cifades da recido merosoilang, inchsndo
Bt &lagra

D3E g8 inloaIan a0

Date de terrminoc3 1082017

Consldetacbes sobre cs Termos de aprasentacde obrgetdria:

Termnn nhrigalfnine apgeaentarins

Rroomondagios:

M3 8E aplica.

Conclusdes ou Pemdéncies ¢ Lista de Instegueg des:

Apos 8 andlse elca foram denbficadas as pendéncias

1 . Emrociopto o TCLE:

a) Irciuir Jue ¢ estudao tol avaledo pelo TEF SMIPS, bem comic endereca e teletone da cortaio; ATENCIDA
b) nciuir o berpe de dursgio das entrevisias @ nimern de eiconines ravieics, ATEMDIDE,

Consldosgdes Finals o ardtérly do CEP

O parecer o2 aprovacie do SEP SMEPA dewers ser apresentade 4 Coordanagdo resporedve., a fim de
oiganizal & iniergio da pesguia no sarigo, aries o niclo da meara.

ADIESENEA MlEII0E semestrals oo CEF SMSFA.

Este paracer fol elaborado basesde nos daocumestes sbalxo relacionados:
[ Ve Documenta | Arcuiie [ Fosiag=rn | “Airar |ﬁ|

Ermbnvey few Coadldubutaia. T -7 oo
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