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RESUMO

Este estudo possui o0 objetivo de analisar as dificuldades vivenciadas por usuarios
acometidos por lesdes de pele para o cuidado na atencdo basica em salde. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, cuja coleta de dados deu-se por meio
de entrevistas semiestruturadas com dez usuarios da atencdo basica que necessitam de
cuidados especificos em lesbes de pele nos servicos da atencao basica de Porto Alegre-
RS. A partir da analise de conteudo resultaram quatro categorias tematicas: Sentimentos
vivenciados por pessoas que convivem com lesdes de pele; A peregrinacdo no acesso
aos cuidados primarios em lesdes de pele; Acolhimento a pessoa com lesdo de pele nos
servigos de atencdo bésica; A idealizacdo por servicos especializados no cuidado em
lesOes de pele. Os resultados sinalizam a importancia do conhecimento dos profissionais
e gestores dos servigos de salde acerca das dificuldades dos usuarios acometidos por
algum tipo de lesdo cutdnea e da necessidade de estratégias de melhoria das ac¢les de
promocdo da salde destas pessoas, a fim de possibilitar que estes atuem como
catalisadores do processo terapéutico no cuidado em lesdes, qualificando o acesso aos

servicos de saude e resolubilidade dos casos assistidos.

DESCRITORES: Ulcera Cutinea; Atencdo Primaria a Sadde; Servicos de Saulde;

Cuidados Prestados ao Paciente; Administracdo dos Cuidados ao Paciente.

INTRODUCAO

A pele € o primeiro e principal meio de contato, comunicagdo e de relacdo do
individuo com o ambiente externo, e, por esse motivo, é considerada indispensavel a
vida. Nesse sentido, pessoas acometidas por lesdes de pele, em especial lesbes cronicas,
podem apresentar mudancas e dificuldades em diversos ambitos de sua vida, como por
exemplo, de ordem fisica, incapacitando o individuo para a realizacdo de atividades
rotineiras; ou mesmo de ordem emocional, afetando psiquicamente o individuo, e
influenciando no seu modo de ser e de estar diante do mundo, o que pode culminar,
inclusive, no isolamento social.' Além disso, a convivéncia com lesées de pele pode
levar o individuo a buscar estratégias que vdo alem do isolamento social, gerando
também o isolamento do corpo, a negacao da doenga, 0 comprometimento econémico, e
provocando uma série de problemas que interferem na qualidade de vida dessas
pessoas, como ansiedade, baixa autoestima e depress&o.?



A busca pelo cuidado em salde é influenciada pelo itinerario terapéutico em que
0 usudrio percorre.® Nessa trajetéria, as pessoas acometidas por lesées cutaneas sofrem
influéncias diversas relacionadas a este processo, seja pela busca de assisténcia informal
ou formal. Quando procuram o0s servigos primarios de atengdo a salde, por vezes sem
resolutividade, acabam a procura de outros servi¢os, secundarios ou terciarios, em
alguns casos sem encaminhamentos adequados, o que faz com que este “se perca” na
rede de servicos. Esta situacdo agrava ainda mais suas dificuldades, e compromete as
suas demandas de satde, que nem sempre s&o atendidas em sua integralidade.®*

A integralidade na assisténcia dos servi¢os de saude ainda é um desafio da
atualidade, uma vez que, para exercita-la, faz-se necessaria a ado¢cdo de uma visdo
sistémica dos atores envolvidos na atencdo a salde, ante os fatores determinantes e
condicionantes que interferem nas condi¢fes de salde do individuo, sob perspectiva
holistica. Demanda que o cuidado seja pensado e articulado em rede, focalizando os
diversos processos de trabalho de acordo com realidade de cada territorio, e projetando
acOes preventivas e resolutivas, capazes de promover a salde da populacdo, com base
nas demandas que apresenta.’

As praticas de cuidado a pessoa acometida por lesdo de pele tém se tornado cada
vez mais comuns no ambito da atencdo béasica. Contudo, apesar da relevancia do tema
nos servicos de saude, poucos estudos enfocam as dificuldades enfrentadas pelos
usuarios acometidos por lesdes de pele, considerando o ambito da atencdo basica na
administracdo dos cuidados prestados. Considerando esse contexto, o estudo revela-se
importante, na medida que possibilita aos profissionais e gestores dos servicos de salde,
conhecer as dificuldades dos usuarios para o cuidado de suas lesGes, para que, de posse
dessas informagGes, encontrem oportunidades de adequacdo de suas préaticas e
estratégias de intervencéo.

Diante do contexto ora apresentado, questiona-se: Quais as principais
dificuldades vivenciadas pelos usuarios dos servicos de saude da atengdo basica,
acometidos por lesdes de pele? Para responder a esse questionamento, o presente estudo
tem como objetivo: analisar as dificuldades vivenciadas por usuarios acometidos por

lesOes de pele para o cuidado na atencao basica em saude.

METODOS



Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater exploratorio-
descritivo, realizado com dez usuérios da atencdo béasica em saude, acometidos com
lesBes de pele. O estudo foi realizado no territério de abrangéncia de duas Unidades
Basicas de Saude (UBS), na regido sul e extremo sul de Porto Alegre-RS.

Consideraram-se como critérios de inclusdo, usuéarios com lesdes de pele,
maiores de 18 anos, cadastrados nas unidades de saude campo de estudo. Os usuarios
foram convidados a participar do estudo, através de contato telefonico e visita
domiciliar. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
gravadas em audio digital, realizadas no periodo de agosto a setembro de 2016. A
duracdo meédia de cada entrevista foi de quarenta minutos, totalizando dez entrevistas,
sendo duas realizadas na UBS e oito em domicilio. As entrevistas foram realizadas por
dois pesquisadores, individualmente, no ambiente escolhidos pelos participantes,
quando abordados nas UBS.

Os relatos advindos das entrevistas foram gravados e transcritos na integra, e seu
conteudo submetido a analise tematica, a qual consiste na realizacédo de leitura flutuante,
seguida de leitura exaustiva, destacando-se os nucleos de sentido presentes no material
coletado, e, por conseguinte, definindo as categorias e temas. Por fim, interpretam-se 0s
achados da pesquisa, discutindo-os com evidéncias da literatura cientifica as quais
retratem o tema.’

O estudo integra 0 projeto de pesquisa intitulado “Pesquisas integradas sobre
organizacédo do trabalho e integralidade nos servigos: novas tecnologias no cuidado ao
usudrio com lesdo de pele na rede de atencao a saude no estado do Rio Grande do Sul”,
aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (parecer n° 1.673.204) e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (parecer
n® 1.737.204). A pesquisa norteou-se pelos preceitos éticos estabelecidos na Resolugéo
n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude. Todos os participantes do
estudo expressaram sua anuéncia mediante assinatura em Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato dos participantes, adotou-se
como codificacdo especifica apos os relatos destes, a utilizagdo da letra U, inicial de
usuario; seguida de um algarismo ardbico correspondente a ordem crescente de

realizacdo das entrevistas, exemplo “(U1)”.



RESULTADOS

Os participantes deste estudo, foram caracterizados, conforme o Quadro 1. A

partir da analise de dados, emergiram quatro categorias tematicas, as quais elucidam:

Sentimentos vivenciados por pessoas que convivem com lesGes de pele; A peregrinacédo

no acesso aos cuidados primarios em lesdes de pele; Acolhimento a pessoa com lesdo de

pele nos servicos de atencdo bésica; A idealizacdo por servigos especializados no

cuidado em lesdes de pele.

Quadro 1 - Caracterizacdo das pessoas com lesdes de pele, entrevistados na Atencédo

Bésica de Saude de Porto Alegre RS, 2016.

Cdd. | Sexo | Idade Escolaridade Estado civil Lesdo de pele Tempo de lesdo
Ul M 67 médio incompleto Casado Psoriase 26 anos
u2 F 43 fundamental incompleto Solteira Vasculite 4 anos
U3 F 34 médio incompleto Casada Psoriase 10 anos
U4 F 44 médio incompleto Casada Psoriase 5 anos
us F 72 fundamental incompleto Solteira Ulcera Venosa 39 anos
U6 M 72 médio incompleto Casado Ulcera venosa 12 anos
u7 M 59 fundamental incompleto Casado Ulcera venosa 9 anos
us F 53 superior incompleto Solteira Melanoma 6 anos
U9 M 75 médio completo Casado Melanoma Ulcera 5 anos

venosa

u10 F 43 fundamental incompleto Casada Psoriase 1ano

Sentimentos vivenciados por pessoas que convivem com lesées de pele

Ao responderem as perguntas, 0s participantes manifestam um grande

sentimento de desconforto emocional, relatam que interferem diretamente em seu

cotidiano, no relacionamento social e na qualidade de vida, conforme é demonstrado

nos relatos a sequir:

“[...] o mal estar... s6 ando de chapéu, eu fico constrangido de tirar o boné na

frente de pessoas estranhas... [...]a gente se sente constrangido, por causa das




lesBes, as pessoas ndo querem saber, ficam olhando [...] eu néo tiro chapéu.

Bah! imagina num restaurante, cabe¢a toda vermelha”. (U1)

“[...] as vezes tu ia sair ndo dava pra tu botar uma roupa adequada, ou tu

estava num lugar, tu comecava a te cocar, tu ia embora, tu ndo aguentava, era

uma coisa que ndo tem explica¢do.[...] Eu ndo colocava bermuda, so calgas...

As outras pessoas olhavam, era horrivel”.(U4)

As lesdes de pele, geram nestes individuos varios problemas, como o estigma

enfrentado diante da sociedade, provocando isolamento social, fragilizando a

perspectiva de convivéncia de forma digna na sociedade:

“[...] eu quero botar um vestido, eu sou muito vaidosa, eu escondo as minhas

pernas, minhas pernas sao horriveis, meus pés sdo horriveis, isso ai me

incomoda, eu vejo tantas senhoras... pudera eu colocar um ténis, uma
sandélia... e ndo poder, ou ndo poder usar um vestido... isso ai me incomoda,
incomoda bastante”. (U5)

“[...] eu ndo tenho nem vontade de sair para algum lugar. Até no mercado, tu

pegar um dinheiro na carteira para dar ao caixa, sabe? E horrivel... o rosto da

gente também...". (U3)
Além do afastamento do convivio social, os individuos acometidos por lesdes de
pele, também sofrem com o afastamento do trabalho, impossibilitando o
desenvolvimento de suas atividades:

“Eu senti muito, porque eu queria trabalhar e ndo conseguia, fiquei parada,

paralisou tudo, ndo trabalho mais, ai fiquei com aquilo e que foi se agravando

cada vez mais.” (U5)
“Ndo consigo fazer as coisas dentro de casa, ndo consigo lavar uma casa,
lavar roupas, louca, para tudo tem que estar cuidando... [...] eu trabalho com

isso, com limpeza, e tem coisa que nem com luva tu consegue! Entdo é

horrivel.” (U3)

A exposicdo fisica, associada a dor relacionada ao acometimento pela lesdo de
pele também revela-se um sentimento negativo que compromete o bem-estar destas
pessoas, especialmente no ambito psicossocial:

“Fu falava aqui para os enfermeiros, as vezes tenho vontade de fazer.... O que

a senhora estd pensando na cabeca? Eu dizia: tem ali uma serraria, da

vontade de ir la e pedir para arrancar. Ela dizia: vocé esta louca! N&o vai



ndo! Mas vai melhorar de que jeito... eu ndo vejo melhora... Eu fiquei assim,
atordoada... Eu ja ndo estava mais em mim, eu tinha vontade de sair e
caminhar... Eu sentia dor...” (U5)

Em meio ao desespero, as pessoas acometidas por lesdes de pele buscam
solugdes caseiras, baseadas em experiéncias de vizinhos, amigos, familiares, pessoas
que ja vivenciaram situacdes parecidas. Assim, a automedicacdo aparece em seus relatos
como a primeira tentativa de desvencilhar-se desta lesdo, antes mesmo da procura pelo
servico de salde:

“Eu pedi ld na farmacia para a mulher um remedio, um poézinho, e ela disse
que esse dai [referindo-se a um talco antisséptico] era bom, mas néo é. Eu
botei na ferida e afundou a ferida. Me deu uma dor medonha.” (UT7)

“Sabe aquela historia de fulano usou sabdozinho que melhorou, produto tal, e
depois isso, depois aquilo? Por seis ou sete meses foi assim, até que fui
procurar alguém, que ndo vou deixar assim.” (U9)

“/...] no ultimo foi o Dersani, ai foi 0 meu cardiologista, amigo velho, € que
disse: bota dersani nisso ai que vai resolver!”’(U9)

“Deram tantas sugestoes de tantas coisas: chas caseiros, agucar, agucar
cristal... Foram tantas coisas, que no fim nenhum resultado positivo a gente
estava vendo. Comegcou mesmo a ver o resultado bom depois que comecou a

bota de unna, ai sim eu fui ver!” (U5)

A peregrinacdo no acesso aos cuidados primarios em lesdes de pele

Observou-se nos relatos dos entrevistados, que 0s mesmos quando decidem
procurar 0s servi¢os de saude, embora busquem as unidades mais proximas de suas
residéncias, ndo as percebem como resolutivas, e expressam certo descontentamento no
que tange ao momento de escuta e orientacbes do processo terapéutico, pois
demonstram que o atendimento por vezes limita-se a encaminhamentos, o que interfere
negativamente no vinculo com o usuario com lesdes de pele:

“FEu procurei aqui [referindo-se a UBS], porque eu ia fazer curativo e cada
vez ndo adiantava mais... Entdo eles me encaminharam, mas tive que pagar

passagem ainda, depois com o tempo foi que consegui fazer o tratamento



direitinho com os médicos, todo o tratamento de medicamento, fazendo tudo
até hoje.” (U5)

“Precisei do postinho [referindo-se a UBS] s0 para encaminhar para a
dermatologia, depois disso fui 14 [centro especializado], levou uns quatro
meses.”’(U1)

Quando os individuos ndo encontram efetividade do cuidado de seus problemas
de salde nos servicos primarios da atencdo basica, buscam atendimento em servicos
secundarios, e, nesse processo, acabam peregrinando dentro da rede de atengdo a saude,
muitas vezes desvinculando-se das unidades de referéncia, ou desistindo do
atendimento:

“O médico do hospital orientou a fazer os curativos no posto [Unidade Bdsica
de Saude] pois 14 tem enfermeira especializada. Quando falei com a
enfermeira do posto, ela falou que ndo tinha ninguém para fazer o curativo, e
que era para a menina [referindo-se a filha de 13 anos] fazer o curativo.
Imagina que vou deixar a menina fazer o curativo?! Nem eu consigo olhar
para essa ferida, quem faz o curativo é minha mulher.”(U6)

“Fui ld porque me falaram: vai 14 na dermatologia do estado que eles
resolvem. Ai eu fui 14, com um monte de corticoides que estava usando.
Chegando ld, tinha que enfrentar fila...” (U1)

“Eu fui no dermatologista sanitario [centro de especialidade], so que era
muito dificil para conseguir uma vaga, tinha que ir 3h da manhd para
conseguir uma vaga...” (U4)

“Quando apareceu na minha mdo, em fevereiro, a lesdo foi muito rapida! Em
menos de uma semana ela abriu todo o dedo, eu procurei naquela semana, eu
fui em um centro de emergéncia e la eles me deram uma injecdo de
antialérgico e uma medicacdo para tomar, mas essa lesdo demorou bastante
pra curar.” (U10)

Além destes aspectos, o fator econdmico apresentou-se como limitador da
adesdo ao processo terapéutico, algo que, para os participantes, interfere na assiduidade
ao tratamento, especialmente quando estes precisam peregrinar pelos servi¢os da rede
de atengdo, conforme é possivel visualizar nos relatos que seguem:

“Eu tive dificuldades porque ndo tinha transporte, meios de me locomover até

0 centro de especialidades, para fazer toda a avaliacdo, tratamentos,



cuidados ... Foi ai que tive dificuldades, porque o més todinho de setembro eu
paguei carro particular, para ir todo dia” (U8)

“O que eu ganho é praticamente para os medicamentos.” (UB)

“Dificuldades foi que eu tive que comprar, porque na farmacia ndo davam, e
N0 momento que estava bem grave eram varios tubos por semana.” (U4)
“[...]logo em seguida fui encaminhado. Era bom la, ia uma vez na semana,
durante um ano, mas depois parei de ir... Muito longe, caminhava muito, ndo

tinha dinheiro para passagem.” (UT)

Acolhimento a pessoa com lesao de pele nos servigos de atencdo basica

Os usuérios reconhecem a necessidade de que os profissionais de saude que
estdo “na ponta”, estejam mais bem instrumentalizados cientificamente para lidar com
demandas relacionadas a lesdes cutaneas. Os mesmos entendem que o acolhimento vai
além do “atender bem”, pressupondo a necessidade que estes sintam-se acolhidos na
unidade de referéncia, e que nestas possam dispor de cuidados resolutivos, que lhes
proporcionem maior seguranca e confiabilidade em relacdo ao atendimento prestado:

“Eu procurei o posto de saude.... Me deram aquela dexametasona, que ndo fez
efeito nenhum... Foi assim, eles mandaram procurar um dermatologista, que
ndo era o caso deles.” (U4)

“Para mim era até normal, porque elas estavam passando os medicamentos,
estavam fazendo os curativos, ndo muito bem também, por ndo ter especialista
para ver esses tipos de doenc¢as.” (U5)

“Eles me atendiam bem, sé que eu reclamava muito, porque eu fazia curativo,
fazia exame, o doutor ndo me dava remédio, tem que ser um especialista,
porque eles ndo sabem o que vai dar, tem uns que nem sabem se vai precisar
tomar injeg¢do para aquilo... Fazem de qualquer jeito, foi onde piorou, porque
tem que ter gaze, essas coisas especializadas [...] passava pelo doutor e ele
mandava para o especialista. As vezes eu nem vinha ao posto, eu mesmo fazia
em casa de uma vez!” (U3)

A postura dos profissionais de saude também é relatada como algo que interfere
negativamente no acolhimento a pessoa com lesdes de pele. Os usuarios destacam a

necessidade de investimentos em uma conduta que valorize uma comunicagdo mais



empaética nas abordagens clinicas dispensadas a pessoa com lesdo cutanea, conforme

expressam a seguir:
“Até hoje tém dificuldade no relacionamento. As pessoas tém dificuldade de
atender e entender a tua situacdo, ficam naquela moleza, ta4 vou fazer... Ou
sendo ficam ali te deixando de molho, sem respostas, tu querendo um recurso
ou argumento mas ndo tem [...] E do atendimento, é a recepcdo, informacéo,
quando tu vai fazer a triagem, quando quer agendar alguma coisa, estdo
sempre dificultando, nunca tem, tu sabendo que tem, ou se tu precisa fazer um
curativo, ai tu chega, e eles dizem: agora ndo da mais...” (U8)

Entretanto, alguns relatos expressam a relacdo estreita entre acolhimento e
integralidade do cuidado, revelando a necessidade de que estas pessoas sintam-se vistas
como um todo, sob uma perspectiva integral, que a considere para além do aspecto
patologico da lesdo que as acometem. Do mesmo modo, tém a visdo de que o
acolhimento guarda estreita relacdo com a cordialidade no atendimento, a
disponibilizacdo de recursos materiais, e a resolutividade das acGes desenvolvidas no
servico, conforme apresentados nas falas a seguir:

“Quando eu tive ali no posto[Unidade Basica de Saude], foi que prestaram
atencdo na minha méo, porgue na verdade eu fui pra mostrar a alergia que eu
estava no corpo, e ai viram a minha mao, e me ajudou bastante, assim no
inicio do tratamento, foi bem bom”. (U10)

“[...] sempre venho aqui, eu sempre consigo fazer curativo e pegar as coisas...
gaze, soro e atadura.... Sempre tem.”(U2)

“/..] tanto aqui [Unidade Basica de Saude] como l& [centro de
especialidade]sou muito bem atendida, por exemplo, se quero médico eu peco,
eles marcam, eu ndo tenho o que dizer, porque toda a vez que eu venho aqui,
sou bem atendida.” (U5)

A idealizacao por servigos especializados no cuidado em les6es de pele

Através dos relatos, observou-se que 0s participantes visualizam na atencao
especializada a assisténcia mais adequada no tratamento de suas lesGes, muitas vezes
desvalorizando os cuidados empreendidos nas unidades basicas. Os usuarios tém a

percepcdo de que o atendimento em centros especializados é efetivo, uma vez que



nestes espacos, os trabalhadores mostram-se mais comunicativos, ao orienta-los quanto
a aspectos da lesdo, e mais eficazes por atenderem as suas demandas.
“[...] os profissionais que eu peguei, que me atenderam, uma grande a
maioria, sempre foram corretos, objetivos, ninguém esconde o que tu vai fazer
0 tratamento, que vai ficar bom, é uma doenca que ndo tem cura, uma lesédo
que por enquanto, ndo tem.” (U1)
“La é bom, me tratam ld, eu gosto! Eu chego la sempre eu sou atendida, se eu
preciso me internar eu ja fico, sem problema nenhum. Vou direto! N&o tenho
consulta marcada, vou na porta e eles me atendem, sem ficha sem nada.” (U2)
“A demora mesmo é pelo pedido, o agendamento para o dermatologista, mas
depois disso é tranquilo.” (U3)

Os usuérios tambeém valorizam a avaliagdo e conduta clinica dos profissionais
nestes centros, em detrimento das acOes desenvolvidas na UBS. A fala inicial sinaliza
que nas UBS o cuidado prestado ainda € incipiente, levando profissionais a se basearem
em informacdes empiricas, enquanto que nas duas subsequentes, 0s usuarios valorizam
a realizacdo de condutas comparativas que possam demonstrar a eficacia dos produtos
utilizados em suas lesdes.

“Uma vez o médico me deu uma pomada e deu uma amenizada, so que com
isso, voltou, com continuou vindo, vindo, vindo, e com essa pomada s
amenizava, mas nunca curava’. (U3)

“Na terceira vez, foi uma equipe, ai ela mandou fazer a raspagem ali mesmo, e
em sete dias buscar o resultado, mas naquele momento ela ja deu o
tratamento, que era a pomada, clobetasol e mais um creme [...] ai fiz o
tratamento e até hoje foi o que deu resultado.” (U4)

“Quando eles veem um medicamento que nado da certo, eles falam: Esse
medicamento que a gente usou durante essa semana, a gente ndo obteve 0s
resultados que a gente acharia que deveria ter, entdo a gente vai trocar para
um outro, vamos tentar um outro”. (U5)

Os usuarios também se sentem escutados e mais bem compreendidos nos
servigos especializados, uma vez que estes profissionais mostram-se mais envolvidos
com os aspectos clinicos relacionados as suas lesfes e aos cuidados que se deve ter.

“Ela estava bem grande [referindo-se a lesdo], ela estda diminuindo [...] as

enfermeiras ja disseram para ter muita calma, tem que descansar, levantar as



pernas para cima, também ndo deve se estressar[...] Elas me tratam muito
bem, e elas perguntam como eu estou, se tenho caminhado bastante, as vezes
digo que tenho caminhado, entéo ela diz: menos caminhada! Tem que ficar de

repouso! Ela diz: é para o teu bem!”. (U5)

DISCUSSAO

Os relatos apresentados sinalizam diversas dificuldades vivenciadas por usuarios
da atencdo basica acometidos por lesbes de pele. A falta de escuta da equipe
profissional, implicitamente, foi algo muito marcante nas falas dos usuarios
entrevistados, perpassando transversalmente os relatos. Os usuarios mostraram-se pouco
compreendidos em seus anseios, expectativas e angustias frente a experiéncia do
(con)viver com a lesdo. Além disso, sentem-se desconfortaveis emocionalmente por
sofrerem constantemente situacOes de isolamento social e afastamento do trabalho, algo
que interfere no convivio social destas pessoas e repercute negativamente na qualidade
de vida destas.

Outros estudos ja mostravam que os sentimentos vivenciados pelos individuos
acometidos por lesGes de pele provocam inUmeras mudancgas em seu cotidiano, havendo
diversos fatores que podem ser associados as lesdes cutaneas, como o estresse, a
qualidade de vida, a rotina de vida e a dor, 0 que demonstra um comprometimento

psicossocial.>’

Ao deparar-se com 0s padrBes estéticos exigidos pela sociedade, uma
doenca de pele pode gerar no individuo um desconforto emocional, fisico e social,
afetando diretamente a sua rotina. Além disso, o estigma enfrentado pode acarretar
varios prejuizos no processo de tratamento e cura, contribuindo para um isolamento
social, sentimentos negativos e de baixa autoestima, gerando um grande impacto na
qualidade de vida.?

Nesse sentido, para além da assisténcia técnica em saude, centrada unicamente
no aspecto patoldgico da lesdo, os participantes sinalizaram a necessidade de que 0s
profissionais de saude estejam aptos a conhecer o usuario em sua totalidade, auxiliando-
0 em suas necessidades biopsicossociais e espirituais, por considerar que todas estas
interferem de algum modo em seu processo terapéutico. Essa perspectiva remete a

necessidade de investimentos em cuidados integrais com a pele no &mbito da atengéo



bésica, visto que os resultados deste estudo mostram que uma leséo de pele é capaz de
afetar todo o estilo de vida de uma pessoa, gerando um sofrimento imensuravel.

Os problemas que se sobrepbem aos individuo com a lesdo é a baixa da
autoestima, decorrentes das incapacidades proporcionadas, como por exemplo, a
inaptiddo para o trabalho, na qual muitos dependem para o préprio sustento, além da
vergonha e constrangimento em torno dos relacionamentos sociais.’ A inabilidade para o
trabalho foi algo representativo neste estudo, pois 0s usuarios revelaram que muitas
vezes se sentiram tristes, fragilizados e envergonhados por ter que conviver com a
exposicdo de uma lesdo de pele. Pesquisa brasileira elencou as principais barreiras
vivenciadas por pessoas que tém feridas no cotidiano do trabalho e revelou que estas
estdo associadas, principalmente, ao temor da rejeicdo pelos colegas, ao medo de que
estes sintam o odor da lesdo, ou mesmo de que aconteca algum tipo de acidente com a
cobertura, no periodo de trabalho. Consequentemente, essas pessoas tornam-se
vulneraveis a situacGes de desemprego, abandono, o que repercute de modo indesejavel
em seus projetos de vida.'?

Neste estudo, a dor foi algo marcante na fala dos entrevistados, que, ante o
desespero e a profunda indignacdo por ter que conviver com essa lesdo, revelam
situacdes de sofrimento intenso e de dor insuportavel, a ponto de preferir amputar o
membro a sentir a dor que 0os acometem. A presenca ou auséncia de dor € um importante
indicador de qualidade de vida do usuéario para profissionais que gerenciam o cuidado
da pessoa com lesdo, sendo constatado em recente revisao integrativa da literatura que
seu controle é essencial para realizar um planejamento adequado do cuidado ao
individuo, bem como para proporcionar intervencdes no seu manejo e, assim, fornecer
cuidados resolutivos e individualizados.™

Outra dificuldade apresentada pelos usuarios na assisténcia a saude em lesdes
cutaneas, esteve relacionado a resolutividade das acdes de cuidado empreendidas. Os
usuarios buscam resolubilidade no atendimento as suas necessidades, e, muitas vezes
por ndo serem escutados, ou por ndo terem recebido as orientagdes que os deixassem
mais seguros, sentem-se insatisfeitos em relacdo a acessibilidade aos servicos de saude.
Por vezes os profissionais ndo se sentem aptos a realizar um cuidado efetivo a pessoa
com lesdo de pele, e por esse motivo, optam pela decisdo de simplesmente encaminha-
lo, quando algo poderia ser feito na propria unidade. Assim, 0s usuarios queixam-se de

que os atendimentos tornam-se uma espécie de “empurroterapia”, onde sdo priorizados



sempre 0s encaminhamentos, por ndo conseguir oferecer efetividade as préaticas na
unidade procurada.

Ansiosos pela cura e reabilitacdo da sua condicdo de saude, 0s usuarios
peregrinam na rede de atencdo, na busca pelo servico que oferega a cura mais rapida de
sua lesdo. Quando ndo encontram solugdes, ou had um retardo no atendimento, muitas
vezes optam pela automedicacdo, agindo por conta propria, na expectativa de solucionar
as suas necessidades o mais rapido possivel. Essa perspectiva demonstra a fragilidade
dos servigos da atencdo basica em salde no tangente a acessibilidade e resolubilidade
das acOes desenvolvidas em prol do cuidado em lesdes de pele, fazendo com que as
pessoas acometidas busquem diretamente por centros especializados,* fugindo da
perspectiva de continuidade e integralidade do cuidado no &mbito da atencéo bésica.'

Associado a tais fatores, os usuarios percebem a limitacdo de conhecimentos
técnicos e cientificos dos profissionais de salde envolvidos no cuidado em lesbes
cutaneas, como algo que compromete a efetividade do cuidado. Esses achados vao ao
encontro de perspectivas semelhantes apresentadas em outros estudos, 0s quais
evidenciam que a escolha equivocada da conduta no processo terapéutico, ou mesmo na
utilizacdo recursos materiais de modo generalizado para todos os tipos de lesdes,
prolonga a cicatrizagcdo e aumenta as reincidéncias no servico, diminuindo o poder de
resolutividade da atencdo basica de saude, gerando descrenca dos usuarios, que nao tém
suas necessidades atendidas e passam a procurar a atencdo secundaria ou terciaria.***

O conhecimento técnico, cientifico e politico dos profissionais de salde da
atencdo bésica, mostra-se fundamental para o acolhimento adequado na atencao bésica,
e, para tal, a escuta ao usuario em suas davidas, anseios, numa abordagem clinica que
valorize suas expectativas e medos faz-se necessario, para sensibilizar o usuario a seguir
as orientacdes necessarias, esclarecendo todas as davidas acerca do cuidado no
tratamento. Assim, ressalta-se a importancia da escuta qualificada ao usuario no
momento em que este busca ajuda nos servigcos primarios da rede de atencdo, sendo esta
tecnologia fundamental a construcdo de vinculo e adesdo ao processo terapéutico.

Observou-se a fragilidade no processo de aderéncia dos usuarios na atencéo
bésica, constatou-se que todos 0s usuarios estavam vinculados as unidades de
referéncia, porém as dificuldades estavam no agendamento para os especialistas, no

fluxo, agendamentos e na escuta do usuério, ndo atendendo de forma integral.



Nesse sentido, é exigido que os profissionais de saude prestem assisténcia
holistica, tendo visdo na integralidade do cuidado, e de modo individualizado e
diferenciado, atendendo as reais necessidades de cada usuério. Assim, contribui no
fortalecimento da adesdo ao tratamento, melhora no tempo da cicatrizacdo e, como

1.1* Além disso, é essencial uma

resultado, melhorias na vida pessoal, familiar e socia
boa interacdo da equipe de salde no tratamento dos usuarios acometidos por lesdes de
pele, considerando-se que este € um tratamento prolongado e sofrivel, que requer
dedicagcdo de ambos, responsabilidade, compromisso e confianga nos profissionais da
atencio basica.’® Também é de suma importancia que o profissional tenha a percepcao
para se posicionar como pessoa disposta a ajudar, mostrando competéncia nas
orientacées adequadas ao usuario.*®’

Entende-se, ainda, a necessidade de fluxos, padronizacdes, diretrizes clinicas
que favorecam o cuidado em lesdes baseado em evidéncias na atencao bésica, visto que
foi identificado na fala dos participantes, distor¢cbes e incipiéncia nas condutas
terapéuticas adotadas pelos profissionais de salde, evidenciando a desvalorizacdo pelo
cuidado primario na atencdo basica, em detrimento de servigos especializados. Estudo
da area de enfermagem sinaliza a necessidade de investimentos em sistemas de
classificagdo de linguagem padronizada, os quais favore¢cam a qualificagcdo do cuidado
prestado e contribuam para o desenvolvimento do raciocinio clinico ao tomar decisdes
por melhores préticas, conferindo qualidade no gerenciamento do cuidado.’

Essas informacgOes podem sinalizar que nem sempre a pessoa com leséo de pele
é compreendida em sua integralidade, e, desse modo, os achados do presente estudo
poderdo orientar os profissionais e gestores da salude a elaborar estratégias que
possibilitem o planejamento de intervencbes no cuidado em lesdes cuténeas. Tem-se a
expectativa de que o conhecimento das dificuldades vivenciadas por essas pessoas
favorega a reflexdo dos profissionais sobre suas condutas, transformando o cuidado
prestado na atengdo bésica e aproximando-o de uma perspectiva integral.

Reconhece-se como limitacfes deste estudo, a utilizagdo de um Unico método
de pesquisa, de abordagem qualitativa, envolvendo somente dez participantes, o que ndo
permite que os dados amostrais sejam generalizados no cenario investigado.

Atraves deste estudo, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas envolvendo a
escuta a pessoas com lesdes de pele, e 0 aprofundamento de estudos existentes, pois é de

extrema importancia para os usuarios, profissionais de salde e gestores conhecer essas



dificuldades, para assim, minimizar os agravos a salde, e proporcionar qualidade de

vida para essas pessoas.

CONCLUSOES

Os resultados permitem fomentar a discussdo e reflexdo através da percepcédo
dos usuérios, contribuindo para a compreensdo da importancia do conhecimento dos
profissionais e gestores dos servicos de saude acerca das dificuldades dos usuarios
acometidos por algum tipo de leséo de pele. Os relatos conferem destaque a dificuldades
que podem comprometer a integralidade do cuidado em lesGes de pele na atencgdo
bésica, mostrando ser necessario investir em estratégias que considerem os sentimentos
vivenciados pelas pessoas que convivem com lesfes cutaneas, ao planejar o cuidado
mais adequado a cada usuario.

O desconhecimento e a dificuldade de alguns profissionais em prestar
atendimento fundamentado na pratica clinica em lesdes cutaneas, gera medo e
inseguranca nos usuarios, que se percebem peregrinando nos servicos de saude, no
entanto, sem garantia de resolubilidade. Além disso, favorece a cultura da
especializacdo, que embora seja indispensavel ao cuidado integral, guarda estreita
relacdo com o modelo médico-centrado, desmerecendo a¢des importantes que poderiam
ser desenvolvidas no &mbito da atencao basica.

Nota-se que no cuidado em lesdes de pele diversos fatores precisam ser
considerados. As dificuldades apresentadas pelos participantes expuseram a importancia
de se buscar um cuidado integral, de forma interdisciplinar, envolvendo todos os atores
que tém relacdo com o processo de cuidar. Para tanto, o acesso e o acolhimento
precisam ser pensados como elementos estratégicos que possibilitem o desenvolvimento
de praticas de cuidado efetivas, as quais valorizem as dificuldades apresentadas pelos
usuarios, ao se buscar resolutividade nas agbes desenvolvidas. Nesse interim, &
fundamental que a gestdo da atencdo basica invista em recursos diversos indispensaveis
ao cuidado de qualidade, proporcionando a qualificagdo dos profissionais e a
reorganizacao dos fluxos de atendimento.

Para além dos aspectos curativos envolvidos no cuidado a pessoa que convive

com lesdes de pele, € necessario um olhar integral a partir da escuta do individuo, e que



os profissionais da saude fomentem ac¢Bes que possibilitem a continuidade de suas a¢oes

com vistas a integralidade do cuidado.

REFERENCIAS

1. WAIDMAN MAP et al. O cotidiano do individuo com ferida cronica e sua
salide mental. Texto and Contexto Enfermagem, 2011; 20.4:. 691.

2. Jesus PBR, Santos I, Brandao, ES. A autoimagem e a autoestima das pessoas
com transtornos de pele: uma revisdo integrativa da literatura baseada no modelo de
Callista Roy. Aquichan. 2015; 15 (1): 75 - 86.

3. Silva DCD, Budé MDLD, Schimith MD, Durgante VL, Rizzatti SDJS, Ressel
LB, et al. "The Therapeutic Journey of people with venous ulcers in outpatient care."”
Texto & Contexto -Enfermagem. 2015; 24.3 : 722-730.

4, Silva RSD, Matos LSL, Araljo ECD, Paixdo GPDN, Costa LEL, & Pereira, A.
Praticas Populares em Salde: autocuidado com feridas de usuérios de plantas
medicinais. Rev enferm UERJ. 2014;22 (3): 389-95.

5. Fracolli LA, Zoboli ELP, Granja GF, Ermel RC. Conceito e pratica da
integralidade na Atencdo Basica: a percepcdo das enfermeiras* Rev Esc Enferm USP.
2011; 45(5):1135-41.

6. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14.
ed. S&o Paulo: Hucitec; 2014.

7. Ludwig MWB, Muller MC, Redivo LB, Calvetti PU, Silva LM, Hauber LS,
Facchin THJ.Psicodermatologia e as intervengdes do psicologo da salde. Mudancas-
Psicologia da Saude. 2008; 16(1), 37-42.

8. Silva AKD, Castoldi L, Kijner LC. A pele expressando o afeto: uma intervengéo
grupal com pacientes portadores de psicodermatoses. Contextos Clinicos. 2011; 4(1),
53-63.

9. Waidman MALP, Rocha SC, Correa JL, Brischiliari A, Marcon SS. O cotidiano
do individuo com ferida cronica e sua salude mental. Texto and Contexto Enfermagem.
2011; 20(4), 691.

10.  Salomé GM. Processo de viver do portador com ferida crbnica: atividades

recreativas, sexuais, vida social e familiar. Satde Coletiva. 2010: 7(46), 300-4.



11. Liberato SMD, et al. A enfermagem no manejo da dor em pessoas com Ulcera
venosa: revisao integrativa. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online. 2016:
8(2), 4109-20.

12. PORTARIA, N. 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

13.  Carneiro CM, Sousa FB, Gama FN. Tratamento de feridas: assisténcia de
enfermagem Reis DBD, Peres GA, Zuffi FB, Ferreira L A, Poggetto MTD. Cuidados as
pessoas com Ulcera venosa: percepcao dos enfermeiros da estratégia de satde da familia.
Revista Mineira de Enfermagem. 2013; 17(1), 102-112.

14.  nas unidades de atencdo primaria a salde. Revista Enfermagem Integrada. 2010;
3(2), 494-505.

15.  Santos CT, Abreu Almeida M, Fatima LA. Diagnostico de enfermagem risco de
Ulcera por pressdo: validacdo de contelido. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
2016; 24, 2693.

16. Macedo MM, Souza DAS, Lanza FM, Cortez DN, Moreira BA, Rodrigues RN,
Cuida-me! Percepcdes de pessoas com Ulceras de perna sobre as orientagdes de
enfermagem. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. 2015.

17.  Teixeira AKS, Silva LDF. Artigo Original 2-Reflexao sobre o cuidado clinico de
enfermagem a pessoa com Ulcera venosa segundo a Teoria de Imogene King. Revista
Estima. 2016; 13(3).



