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RESUMO

Introdugdo: o aumento da expectativa de vida mundial estd diretamente relacionado ao
crescimento das doencas cronicas, resultando no aumento das lesdes cronicas e complicagdes
associadas. Essas condigdes, caracterizadas por desgastes constantes, demandam uma
compreensdo abrangente, indo além do aspecto fisico, incluindo também o sofrimento
emocional. A falta de integracdo nos sistemas de saude e a fragmentacdo no atendimento
exacerbam as dificuldades enfrentadas por individuos com lesdes cronicas. O cuidado requer
uma abordagem integrada, atualizagdo e capacitacdo dos profissionais da saude, com destaque
ao enfermeiro para promover adesdo ao tratamento e compreensdao do autocuidado,
considerando as complexidades biopsicossociais envolvidas. Objetivo: conhecer a realidade
de cuidados de pessoas, e seus cuidadores, que vivenciam uma condi¢do cronica de satde e
que possuem a necessidade de cuidados com lesdes cronicas ou de dificil cicatrizagcdo no
domicilio. Método: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo,
delineado a partir das recomendacdes do Checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research. Participaram do estudo pessoas com lesdes cronicas e seus respectivos
cuidadores, provenientes da Cirurgia Ambulatorial, Clinicas Cirtrgicas e Médicas do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago em Floriandpolis/SC e do Ambulatério de
Lesodes de Pele de Chapecod/SC. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora autora,
individualmente, e utilizados os roteiros de entrevista semiestruturada e de caracterizagao, um
destinado a pessoa em lesdo cronica e outro ao cuidador. Todas as entrevistas foram gravadas
e, posteriormente, transcritas com o auxilio do Cockatoo®. A abordagem para contato ocorreu
em ambiente virtual, utilizando as plataformas WhatsApp® e Google Meet®. A andlise dos
dados foi através da analise de conteido de Laurence Bardin com o suporte do software
NVivo 10®, para a exploracdo mais aprofundada do material. Resultados: participaram do
estudo vinte individuos, sendo dez pessoas com lesdes cutaneas e seus respectivos cuidadores.
A média de idade foi de 39 anos, méxima de 75 anos e minima de 21 anos. A prevaléncia de
cuidadores foi de 90% (n=9) do sexo feminino e 10% (n=1) do sexo masculino, enquanto
entre as pessoas com lesdes, 80% (n=8) do sexo masculino e 20% (n=2) do sexo feminino.
Duas categorias emergiram como particularmente relevantes: a interagdo entre as lesdes
cutaneas e o contexto laboral, implicando em limita¢des ou afastamento do trabalho; e lesdes
cutaneas e a experiéncia da dor, que impacta diretamente a confianca no tratamento,
acompanhada de anglstia e desanimo. Conclusdes: a diversidade de perspectivas
apresentadas pelos participantes sublinha a complexidade desse cenario, exigindo
consideragdes fisicas, emocionais e sociais. A andlise das entrevistas revelou insights valiosos
para aprimorar as praticas de cuidado no contexto domiciliar. Destacam-se como principais
desafios para o contexto laboral a limitagdes ou afastamento do trabalho e para a experiéncia
da dor, angustia e desdnimo que impactam no tratamento. Torna-se imperativo o investimento
em politicas e na formagdo e atualizacdo dos profissionais de saide para assegurar uma
pratica de cuidado alinhada as demandas especificas de quem enfrenta lesdes cronicas,
sublinhando a importancia da continuidade do cuidado nesse processo.

Palavras-chave: enfermagem; ferimentos e lesdes; pessoas em tratamento domiciliar;
cuidadores informais.



ABSTRACT

Introduction: the increase in life expectancy worldwide is directly related to the growth in
chronic diseases, resulting in an increase in chronic injuries and associated complications.
These conditions, characterized by constant wear and tear, require a comprehensive
understanding, going beyond the physical aspect to include emotional suffering. The lack of
integration in health systems and the fragmentation of care exacerbate the difficulties faced by
individuals with chronic injuries. Care requires an integrated approach, updating and training
of health professionals, especially nurses to promote adherence to treatment and
understanding of self-care, considering the biopsychosocial complexities involved.
Objective: to understand the reality of caring for people and their caregivers who experience
a chronic health condition and who need to care for chronic or difficult-to-heal injuries at
home. Method: this is a qualitative, descriptive study based on the recommendations of the
Checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. Participants included
people with chronic lesions and their respective caregivers, from the Outpatient Surgery,
Surgical and Medical Clinics of the Polydoro Ernani de Sao Thiago University Hospital in
Floriandpolis/SC and the Skin Lesions Outpatient Clinic in Chapecd/SC. The interviews were
conducted individually by the author, using semi-structured interview and characterization
scripts, one for the person with the chronic lesion and the other for the caregiver. All the
interviews were recorded and later transcribed using Cockatoo®. The contact approach took
place in a virtual environment, using the WhatsApp® and Google Meet® platforms. The data
was analyzed using Laurence Bardin's content analysis with the support of NVivo 10®
software for more in-depth exploration of the material. Results: twenty individuals took part
in the study, ten of whom had skin lesions and their respective caregivers. The average age
was 39, with a maximum of 75 and a minimum of 21. The prevalence of caregivers was 90%
(n=9) female and 10% (n=1) male, while among people with lesions, 80% (n=8) were male
and 20% (n=2) female. Two categories emerged as particularly relevant: the interaction
between skin lesions and the work context, implying limitations or absence from work; and
skin lesions and the experience of pain, which directly impacts confidence in treatment,
accompanied by anguish and discouragement. Conclusions: the diversity of perspectives
presented by the participants underlines the complexity of this scenario, requiring physical,
emotional and social considerations. The analysis of the interviews revealed valuable insights
for improving care practices in the home context. The main challenges for the work context
are limitations or absence from work and the experience of pain, anguish and discouragement
that impact on treatment. It is imperative to invest in policies and in training and updating
health professionals to ensure that care practices are aligned with the specific demands of
those facing chronic injuries, underlining the importance of continuity of care in this process.

Keywords: nursing; wounds and injuries; homebound persons; informal caregivers.
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1 INTRODUCAO

As lesdes cronicas sdo definidas como qualquer interrup¢do na continuidade de um
tecido corporeo, em maior ou menor extensdo, decorrente principalmente de traumas ou de
afeccoes clinicas e, ultrapassam a duracdo de seis semanas (Oliveira et al., 2019), pois nao
seguem o curso fisiolégico da cicatrizagdo, ou seja, demandam maior tempo cicatricial
(Campos et al., 2016). Dentre as principais causas destacam-se os problemas vasculares, com
maior incidéncia as lesdes arteriais e venosas, lesdes neuropaticas e isquémicas, e as lesoes
por pressao (LP) (Bedin et al., 2014; Albuquerque; Alves, 2011).

Nos Estados Unidos, as lesdes cronicas representam um gasto aproximado de seis a 15
bilhdes de ddlares por ano (Markova; Mostow, 2012). No Brasil, as feridas acometem a
populacdo de forma geral, no entanto, ainda s3o escassas pesquisas com registros
epidemiologicos sobre a prevaléncia ou incidéncia das feridas, principalmente de lesdes
cronicas (Evangelista et al., 2012; Morais; Oliveira; Soares, 2008). O aumento na prevaléncia
de doencas cronicas ¢ diretamente proporcional a expectativa de vida da populagdo mundial, e
consequentemente hd a elevacdo concomitante de lesdes cronicas ou outras complicacdes
relacionadas a doenga de base (Campoi et al., 2019; Choi et al., 2016).

Geralmente causam desgastes constantes, ¢ estes estao relacionados as caracteristicas
da doenga, que pode ser de cardter permanente e/ou recorrente, longa duragdo, incapacidade
residual, dependéncia continua de medicamentos, além do fato de quase sempre ser incuravel,
irreversivel e degenerativa (Waidman et al., 2011; Marcon ef al., 2005). Ainda nessa 6tica, a
dor pode ser uma manifestacao clinica presente durante o percurso dessa condicao, causando
muito desconforto e transtornos as pessoas envolvidas nesse processo (Oliveira, 2015).

No cotidiano de pessoas com lesdes, ha presenca de sofrimento relacionado as duvidas
e angustias em relagcdo ao tratamento e, principalmente, a ansiedade em ver a evolugdo da
lesdo para uma melhora (Waidman et al., 2011). Nesse sentido, observa-se que nao consiste
apenas em uma lesdo fisica, mas algo que doi sem necessariamente precisar de estimulos
sensoriais, uma marca, uma perda irreparavel, ou seja, algo além de uma doenca incuravel
(Lucas; Martins; Robazz, 2008). Ademais, as lesdes cronicas causam diminui¢do da
capacidade funcional, incluindo as atividades da vida diaria, restri¢gdes de mobilidade, déficits
de autocuidado, que certamente impactam na qualidade de vida (QV) (Newbern, 2018).

O cuidador ¢ aquele que, seja membro da familia ou ndo, desempenha o papel de
prover os cuidados necessarios para atender as demandas diarias do individuo. Isso envolve a

execugdo de tarefas cotidianas, o acompanhamento em servigos de saude e outras
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necessidades correlatas. No contexto do cuidado domiciliar, ¢ comum que a maioria dos
cuidadores assuma essa fun¢do de maneira informal. Geralmente, um membro da familia
assume o papel de cuidador, assumindo assim a responsabilidade integral pela prestagao dos
cuidados (Rossi; Souza, 2020; Aratjo ef al., 2019).

O cuidado a satde dos individuos portadores de lesdes representa um desafio de
grandes dimensdes a ser enfrentado diariamente, tanto por quem vivencia, quanto para os seus
cuidadores (Lucas; Martins; Robazz, 2008).

Na pratica de cuidados de lesdes cutdneas se faz necessario atualizagdes no
conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro. Além do mais, ¢ essencial prestar uma
assisténcia sistematizada, com visdo holistica e prezando pelo cuidado humanizado, de
qualidade e individualizado (Schleicher et al., 2017). O cuidado se da para além do ato,
constitui-se em um momento de atencao, afeto, conhecimento e habilidades (Oguisso; Freitas,
2016; Baggio, 20006).

As orientagdes fornecidas pelo enfermeiro, a partir de acdes de educagdo em satde,
devem objetivar melhor adesdo as etapas do tratamento e compreensdo sobre as acdes no
autocuidado (Schleicher et al., 2017). Com isso, objetiva-se tornar o tratamento efetivo e
satisfatorio as condi¢des biopsicossociais daqueles que sdo assistidos (Joaquim et al., 2016).

A elaboracdo desta pesquisa ¢ justificada pela necessidade fundamental de
compreender e apoiar pessoas com lesdes cronicas, bem como seus cuidadores. O objetivo ¢
assegurar que suas necessidades sejam atendidas, ao mesmo tempo em que busca-se
aprimorar a prevencao e o tratamento das lesdes, o que resultara em uma melhora significativa
na sua condicao de vida.

A proposta em questdo forma parte do macroprojeto intitulado: “Prevenc¢ao e avaliacao
de lesdes de pele em pessoas em condi¢cdes cronicas: tecnologias na assisténcia de
enfermagem”, o qual também contempla o projeto “Avaliacdo de risco e terapia de
biofotomodulacio para tratamento de lesdes por pressdo de pessoas em condigdes cronicas de
saude”, ambos com participacao da autora.

Assim, pretende-se responder a seguinte questdo norteadora: quais os desafios
relatados por pessoas com lesdes cronicas, e seus cuidadores, que requerem cuidar de feridas

no domicilio?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a realidade de cuidados de pessoas com lesdes cronicas, € dos seus

cuidadores, no contexto domiciliar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a vivéncia de pessoas que requerem cuidados com lesdes cutdneas no
domicilio;
- Conhecer a vivéncia de cuidadores de pessoas que requerem cuidados com lesdes

cutaneas no domicilio.

3 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisao da literatura das publicagdes acerca dos temas supracitados
e foram utilizados os descritores “wounds and injuries”; “lesdes cutaneas”; “condi¢do
cronica”; “doenca cronica”; “continuidade do cuidado” e “homebound persons”. A busca dos
materiais foi desenvolvida nas bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library
Online  (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/Medline) e Scopus, como também foram incluidos documentos do Ministério da
Saude (MS).

Com o objetivo de apresentar sustentacao tedrica para a constru¢do do estudo, assim
como, compreensao da discussao dos dados, a revisdo de literatura foi organizada

contemplando os seguintes temas: condi¢des cronicas de satde, doengas cronicas, lesdes

cronicas e continuidade do cuidado.

3.1 CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

De acordo com Mendes (2018), as condigdes de saude sdao entendidas como as
circunstancias que se apresentam de forma mais ou menos persistentes na saude das pessoas e
que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou continuas, e fragmentadas
ou integradas dos sistemas de atencdo a satde.

Assim sendo, as condi¢des cronicas sao condi¢Oes de saude de curso mais ou menos

longo ou permanente que exigem respostas e acdes continuas, proativas e integradas do
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sistema de atencdo a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usudrias para o seu
controle efetivo, eficiente e com qualidade. Cabe destacar, a relagdo de doengas cronicas e

condig¢des cronicas, explicitadas por Mendes (2018):

Todas as doengas cronicas sdo condi¢des cronicas, contudo hd outras condigdes
cronicas como: os fatores de risco individuais biopsicologicos; as doencas
transmissiveis de curso longo como HIV/AIDS, hanseniase ¢ certas hepatites virais;
as condi¢des maternas e perinatais; a manuten¢do da satde por ciclos de vida como
puericultura, hebicultura e senicultura; as enfermidades (illnesses), os distirbios
mentais de longo prazo e as deficiéncias fisicas e estruturais continuas, como
amputacdes e deficiéncias motoras persistentes (Mendes, 2018, p. 432).

A situacdo de satide brasileira encontra-se em transicdo demografica, considerada
acelerada e expressa-se por uma tripla carga de doencas, em que se manifestam,
coetaneamente, uma agenda ndo concluida de infec¢des, desnutricdo e problemas de saude
reprodutiva, as causas externas e as doencas cronicas que ja atingem 77% da carga total
(Mendes, 2018)

Contudo, o sistema de aten¢@o a saude ainda ¢ muito fragmentado, consequentemente
ndo ha articulagdes funcionais entre os niveis de atengdo primaria, secundaria e terciaria a
saude, nem com os sistemas de apoio e os sistemas logisticos. Além do mais, ¢ reativo, o que
interfere na oferta de uma atenc¢ao continua, longitudinal e integral e voltado, prioritariamente,
para o enfrentamento das condig¢des agudas e das agudizagdes das condigdes cronicas, o que

dificulta o enfrentamento desta situacdo de saude (Mendes, 2011).

3.2 DOENCAS CRONICAS

As doengas cronicas possuem causas multiplas e sdo caracterizadas por inicio gradual,
de prognoéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso
clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervencdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras,
associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo e dinamico que
nem sempre leva a cura (Brasil, 2013).

A tipologia classica classifica as doencas cronicas em transmissiveis e ndo
transmissiveis, tendo como critério a etiopatogenia, que funciona bem, especialmente no
campo dos estudos epidemioldgicos, porém ela ndo ¢ suficiente para dar suporte a
organizacdo dos sistemas de atencdo a satide (Mendes, 2011).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doencas de

maior magnitude no Brasil, atingindo, especialmente, as populacdes mais vulneraveis, devido
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a maior exposicao aos fatores de risco ou ao acesso restrito as informagdes e aos servigos de
saude (Brasil, 2021; World Health Organization, 2015).

O Brasil apresenta hoje um cendrio epidemioldgico com predominancia das DCNT,
como hipertensao, diabetes mellitus e canceres, que t€ém fatores de risco conhecidos, incluindo
o tabagismo, a alimenta¢do nio saudavel, o consumo abusivo de bebida alcoolica, além da
baixa pratica de atividade fisica (Malta et al., 2020).

O plano de enfrentamento das DCNT tem o objetivo de promover o desenvolvimento e
a implementagdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar os
servigos de saude voltados as doengas cronicas. O plano aborda os quatro principais grupos de
doencas cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer, respiratdrias crdonicas e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de dlcool,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade) e define diretrizes e a¢des em trés
eixos: vigilancia, informagdo, avaliagdo e monitoramento; promoc¢do da satde e; cuidado
integral (Brasil, 2021).

Além da mortalidade, as doencas cronicas implicam em uma carga muito alta de
morbidades relacionadas, sendo responsaveis por grande nimero de internagdes, bem como
estdo entre as principais causas de amputagdes e de perdas de mobilidade e de outras fungdes
neurologicas. Ademais, estdo relacionadas com uma perda significativa da qualidade de vida,

que se intensifica a medida que a doenga se agrava (Brasil, 2013).

3.3 LESOES CRONICAS

As lesdes cutaneas sdo definidas como qualquer interrup¢do na continuidade de um
tecido corporeo, em maior ou menor extensdo, devido a inimeros fatores, e caracterizam-se
como lesdes cronicas aquelas que apresentam dificil processo de cicatrizagdo, ultrapassando a
duracdo de seis semanas (Oliveira ef al., 2019).

As pessoas com lesdes cronicas enfrentam alteragdes ndo apenas na imagem corporal,
e prejuizos na mobilidade, mas também convivem com déficit no autocuidado, incapacidade
para a realizacdo das atividades de vida diéria, presen¢a de dor e desconforto que interferem
de forma negativa na QV (Newbern, 2018).

Ademais, estima-se que cerca de 50% dos pacientes com diabetes mellitus apresentam
doenca vascular dos membros inferiores e neuropatia diabética (Liberman; Peleg;

Shvartzman, 2014). Cerca de 90% dos individuos com amputa¢do de membros inferiores t€m
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historia de desenvolvimento de lesdo por pressao, doenga neuropatica de membros inferiores e
doenga arterial de membros inferiores (Mantovani ef al., 2017).

As perspectivas e praticas de saude direcionadas ao cuidado ndo comportam mais um
olhar fragmentado que visa somente a doenga e cura, busca-se uma prética assistencial, que
compreenda o ser humano como um todo, proporcionando acolhimento e respeito, para um
ser com sentimentos e valores embasados na dignidade humana (Waidman et al., 2011).

Aos enfermeiros, conforme estabelecido no art. 3° da Resolu¢ao n°® 567/2018 do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) ¢ atribuida a responsabilidade de ndo somente
participar na avaliagdo desses cuidados, mas também na elaboragao de protocolos, bem como
na sele¢do e indicagdo de novas tecnologias voltadas para a prevencdo e tratamento de

individuos com feridas (Cofen, 2018).

3.4 CONTINUIDADE DO CUIDADO

A medida que as condigdes de satude do individuo apresentam frequentemente sinais e
sintomas recorrentes, torna-se crucial assegurar um acompanhamento continuo do paciente,
desempenhando um papel vital na promog¢ao da satde, na prevencdo de complicagdes € na
redugdo da necessidade de internagdes adicionais (Nobrega, et al., 2017).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado por meio do estabelecimento
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e busca aprimorar a qualidade do atendimento ao
processo de saude e doenga da populacdo. Essas redes tém como proposito ndo apenas a
ampliacdo do acesso, mas também a promog¢ao da longitudinalidade do cuidado, com o
objetivo final de alcangar a integralidade dos servigos de saude. Dentro desse contexto das
RAS, ¢ fundamental definir de maneira estratégica a populacdo atendida, a estrutura
operacional e os modelos de atencdo a saude. Tais definigdes visam a resposta eficiente tanto
a eventos agudos quanto ao gerenciamento das condi¢des de saude cronicas (Peiter et al,
2019; Mendes, 2011).

Nessa trajetoria, os momentos de transicdo entre os servigos de atengdo a saude
surgem como pontos vulneraveis para a continuidade do cuidado, requerendo a atencdo dos
profissionais e a participacao dos diferentes niveis de gestdo. Esse aspecto ¢ especialmente
crucial na transicdo apds a alta hospitalar, visto que a falta de coordenagao pode resultar na
fragmentacdo do cuidado (Oikonomou et al., 2019), que no cenario atual ainda mostra-se
pouco articulado entre os niveis de aten¢do primaria, secundaria e terciaria a saude (Mendes,

2011).
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4 METODO

Neste capitulo, sdo detalhadas as etapas percorridas para alcancar os objetivos do
estudo, seguidas as recomendagdes do Checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (Critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa)

(Anexo A) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007) para a constru¢do do manuscrito.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo. A pesquisa
qualitativa permite ao pesquisador uma compreensdo mais ampla e complexa sobre o
processo saude-doenga, adentrando a profundidade dos sentidos daqueles que cuidam e sdao
cuidados. Esse tipo de abordagem trabalha aspectos subjetivos, atingindo motivagdes nao
explicitas e levando em consideragdao valores, crencas, ética e cultura (Silva ef al., 2018). O
foco ¢ direcionado para o significado pessoal e a relevancia da interpretacdo das
complexidades de uma situacdo (Creswell, 2010). A pesquisa descritiva tem como principal
finalidade retratar as caracteristicas de um determinado fendmeno ou populagao, com o intuito
de compreender a relagdo entre as possiveis variaveis (Gil, 2022).

Além disso, nas andlises relacionadas a saude, ¢ importante considerar a influéncia da
cultura, reconhecendo-a como um fator central na formagao das perspectivas de pensar, sentir,
agir e expressar de um grupo especifico, classe ou segmento. A cultura ¢ abordada como um
espago dinamico onde se desdobram concessoes, conflitos, subordinacao e resisténcias. Ela ¢
descrita como um cendrio que reflete a subjetividade e representa um ambiente concreto
permeado pelo cotidiano, onde processos politicos e econdmicos, sistemas simbdlicos e o

imaginario social adquirem significado (Minayo, 2014).

4.2 CENARIOS DO ESTUDO

O presente estudo contou com a participacao de pessoas com lesdes cronicas (publico
1), e de seus respectivos cuidadores (publico 2), provenientes dos seguintes locais:

- Cirurgia Ambulatorial, Clinicas Cirargicas e Médicas do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina, administrado pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU-UFSC/Ebserh) - Florianopolis/Santa
Catarina (SC) (cendrio 1);

- Ambulatério de Lesdes de Pele do municipio de Chapecd/SC (cenario 2).
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Inaugurado em 2 de maio de 1980, o HU-UFSC/Ebserh ¢ o unico hospital federal
publico de Santa Catarina. Inicialmente dedicado a clinica médica e pediatrica, expandiu suas
atividades ao longo dos anos, incluindo Centro Cirargico, Clinicas Cirtrgicas e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto e neonatal, além da maternidade. Com estrutura consolidada, o
hospital atua nas areas de Clinica Médica, Cirurgica, Pediatria e Tocoginecologia, com foco
crescente no atendimento ambulatorial (Ministério da Educagao, 2020).

Oferece servicos de emergéncia abrangentes, incluindo atendimento para adultos,
pediatria, ginecologia e obstetricia, sendo a adulto a Unica que atende demanda livre e as
demais sao referenciadas. Atuando nos niveis basico, secundario e terciario de assisténcia, o
HU-UFSC/Ebserh ¢ referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirurgicas, com
grande demanda na 4rea de cancer e cirurgias de grande porte em diversas especialidades
(Ministério da Educagao, 2020).

Desde 2016, a administragdo do HU-UFSC/Ebserh ¢ conduzida pela Ebserh, entidade
publica vinculada ao Ministério da Educagdo. Criada em 2011, a Ebserh busca modernizar a
gestdo administrativa, incorporando a superintendéncia e trés geréncias: ensino e pesquisa,
atencao a saude e administrativa (Ministério da Educacao, 2020).

O atendimento ambulatorial a pessoas com lesdes cutaneas teve inicio pela equipe de
enfermagem na Cirurgia Ambulatorial, liderada pela Enfa. Léia Emilia May. Desde 2017, as
docentes do Departamento de Enfermagem da UFSC, Profa. Dra. Maria Elena Echevarria
Guanilo e Profa. Dra. Natalia Gongalves, integraram-se a essas atividades de cuidado,
inserindo agdes a partir de projetos de pesquisa e extensdo. Isso transformou o ambiente em
um cendrio de cuidado envolvendo bolsistas e voluntarios de graduagdo e pos-graduacdo do
Curso de Enfermagem da UFSC.

Os atendimentos ocorrem nas sextas-feiras, das 7:00 as 12:30, em dois consultorios,
atendendo, em média, 10 pessoas por periodo. Individuos que necessitam de
acompanhamento sdo encaminhados via atendimento ambulatorial ou ap6és um periodo de
internagdo no hospital por especialidades como Cirurgia Pléastica, Dermatologia,
Reumatologia, Cirurgia Geral, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Cirurgia Vascular.

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, de 4 de setembro de 2020 a 1 de julho
de 2022, foram realizados 840 atendimentos. Além disso, de 8 de julho de 2022 a 20 de
outubro de 2023, foram efetuados 492 atendimentos a pessoas com feridas.

O Ambulatorio de Lesdes de Pele foi estabelecido em 2008 em resposta a crescente
demanda de pessoas com feridas em Chapec6. Sua equipe € composta por um cirurgido geral,

uma cirurgia vascular, uma auxiliar de enfermagem e a enfermeira Dda. Alexsandra Martins
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da Silva, que, além de suas responsabilidades no local, também participa ativamente de
projetos de pesquisa e extensao, nos quais a pesquisadora autora esta envolvida.

Os atendimentos sdo realizados de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 16:00. Para o
periodo matutino, os agendamentos sdo efetuados por meio do Sistema Nacional de
Regulaciao (SISREG), enquanto para o periodo vespertino, utiliza-se uma agenda interna da
enfermeira responsavel (Prefeitura Municipal de Chapeco, 2018).

Além de atender as necessidades locais, o0 Ambulatério transformou-se em um modelo
de referéncia no tratamento de lesdes, pacientes estomizados e urostomizados. Seu impacto
ndo se limita apenas ao municipio, estendendo-se por toda a regido sul do palis,
consolidando-se como um centro de exceléncia nessa area especifica (Prefeitura Municipal de
Chapeco, 2018). Dada a relevancia desse contexto, 0 Ambulatorio foi escolhido como local de
coleta para a pesquisa, também devido a proximidade com a enfermeira que facilitou o

recrutamento dos participantes nesse local.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para selecao dos participantes, foram definidos os seguintes critérios:

- Critérios de participagdo das pessoas com lesdes: maiores de 18 anos; independente
do sexo; independente de apresentar outra condicdo cronica, além da lesdo de longo
tratamento, isto €, superior 21 dias; ter outrem envolvido no processo de cuidado com lesdes
no ambiente domiciliar. Foram consideradas lesdes cronicas, de dificil cicatrizagdo ou de
tratamento complexo aquelas que ndo cicatrizam em até 3 meses (Almeida et al., 2018). Estas
podem ser decorrentes de lesdes agudas ou cronicas da pele e dos tecidos profundos (Campos
etal.,2016).

- Critérios de participagdo dos cuidadores de pessoas com lesdes: maiores de 18;
independente do sexo; e que se encontrassem realizando ou ajudando diretamente na
realizacdo dos cuidados as pessoas com lesdo cronica hd pelo menos 1 més, uma vez que
considera-se um periodo de vivéncia importante para relatar a sua experiéncia.

Além disso, foi necessario que todos os participantes tivessem acesso a infernet €
pudessem, ou contassem com auxilio de terceiros para utilizar plataformas digitais.

- Critérios de ndo participacdo das pessoas com lesdes: estar em tratamento de lesdes
agudas, como aquelas provenientes de interven¢do cirurgica; apresentar lesdes traumaticas,
por exemplo, ferimentos por arma branca; queimaduras com tempo de cicatrizagdo inferior a

21 dias; ndo possuir outrem envolvido no processo de cuidado com lesdes no ambiente
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domiciliar; ter diagndstico médico ou psicoldgico que implique em alteragdes de humor em
estado agudo, por exemplo, depressdo e ansiedade com alteragdes importantes apds a
ocorréncia da queimadura ou esquizofrenia ou tentativa de suicidio, cujos diagnosticos
constem no prontudrio médico; e ser detento ou presidiario.

- Critérios de ndo participagdo dos cuidadores de pessoas com lesdes: ter diagndstico
médico ou psicoldgico que implique em alteragcdes de humor em estado agudo, por exemplo,
depressao e ansiedade, manifestados durante o primeiro contato com o pesquisador; que
estejam envolvidos com cuidados gerais e ndo diretamente com o cuidado de lesdes.

Os participantes das Clinicas Cirargicas e Médicas do HU-UFSC/Ebserh foram
contactados apos a alta hospitalar, assim como seus cuidadores. Os participantes da Cirurgia
Ambulatorial do HU-UFSC/Ebserh ¢ do Ambulatorio de Lesdes de Pele de Chapecod foram
abordados durante o periodo de acompanhamento.

Inicialmente, 32 individuos que preenchiam os critérios de participagdo foram
convidados para a pesquisa. Contudo, a conducdo efetiva da pesquisa envolveu apenas 20
dessas pessoas, dado que os demais optaram pela recusa, mesmo apds tentativas consecutivas
de contato. Portanto, ocorreu a desisténcia por parte dessas pessoas, mesmo apoOs terem
aceitado inicialmente a participacdo na pesquisa e formalizado o consentimento por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com o intuito de aprimorar a estratégia de entrevista e informacdes incluidas no
roteiro de entrevista foi realizado um pré-teste com uma pessoa com lesdo e seu cuidador,
cujas informagdes ndo foram incluidas no estudo. Ao final, participaram do estudo 14 pessoas
do HU-UFSC/Ebserh, sete do publico 1 com seus respectivos cuidadores, e seis do cendrio 2,

incluindo trés do publico 1 com seus respectivos cuidadores.

4.4 COLETA DE DADOS

O estudo passou pela andlise da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
HU-UFSC/Ebserh e pela apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC. Posteriormente, foi submetido a avaliagdo da Comissdo de Analise de
Projetos de Pesquisa em Satde do Setor de Planejamento e Educagdo na Saude do
Ambulatorio de Lesdes de Pele de Chapecd, recebendo aprovagdo em todas as instancias.

Posteriormente, procurou-se a aproximacao aos locais de recrutamento e articulagio
com os colaboradores. Concomitante a isso, procedeu-se com a busca ao publico-alvo por

meio de uma consulta intencional aos censos de internagdo, identificando possiveis



26

participantes que atendiam aos critérios da pesquisa. Também, foi realizada busca ativa, com
a colaboragdo de enfermeiros e, principalmente da orientadora, que ja desenvolve atividades
no HU-UFSC/Ebserh e no Ambulatorio de Lesdes de Pele de Chapecod através de uma
enfermeira responsavel pelos cuidados de enfermagem no local. Esta ultima estratégia
mostrou-se mais eficiente na identificagdo de potenciais participantes, uma vez que permitiu
uma compreensao mais detalhada de suas particularidades, aspectos que ndo constavam nos
censos, dada a sua natureza pouco descritiva.

No primeiro contato com os possiveis participantes, foi realizada uma breve fala sobre
o estudo e caso a pessoa demonstrasse interesse em participar, o contato da pesquisadora no
WhatsApp® foi disponibilizado por meio do QR Code (Apéndice A). Neste momento, foram
apresentados o TCLE da pessoa com lesdo cronica (Apéndice B) e do cuidador (Apéndice C),
e o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagens e Depoimentos (Apéndice D). Apods a
concordancia, ambos foram assinados em duas vias, sendo uma entregue ao participante.
Durante o subsequente contato com a pesquisadora, foram fornecidos esclarecimentos sobre a
pesquisa e quando a pessoa mantinha o interesse em participar, prosseguia-se com 0O
agendamento da entrevista.

Cabe destacar que o periodo de coleta de dados foi ampliado devido a inclusdo do
Ambulatorio de Lesdes de Pele de Chapecd como local de coleta, considerando o periodo para
aprovacao de adendo no CEPSH-UFSC. Portanto, aconteceu em dois momentos, entre janeiro
a junho de 2022 e entre agosto de 2022 a maio de 2023, os quais corresponderam aos periodos
de aprovagio da coleta de dados, por parte do Comité de Etica de cada cidade.

As entrevistas foram conduzidas apenas pela autora do trabalho, individualmente, em
ambiente virtual, através de chamadas por video em plataformas escolhidas pelos
participantes, sendo o WhatsApp® e Google® Meet as opgdes mais utilizadas. Ainda,
simultaneo a entrevista, e mediante autoriza¢do de cada participante, foi realizada a gravagado
do dudio da chamada, utilizando o gravador disponivel no telefone celular da pesquisadora,
para posterior transcri¢do e analise. Ainda neste momento, os participantes foram informados
sobre a possibilidade de desconforto e a liberdade de ndo responder a certas perguntas.
Também foram assegurados de que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento.

No inicio de cada entrevista, orientou-se o entrevistado a permanecer em um ambiente
calmo e mais privativo possivel, considerando suas condi¢des. Em seguida, procedeu-se a
leitura do TCLE da pessoa com lesao cronica (Apéndice B) e para o cuidador (Apéndice C), e
do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagens e Depoimentos (Apéndice D), previamente

assinados. Apds a confirmagdo verbal em ambos os termos, deu-se inicio a entrevista e a



27

gravacdo do audio e utilizou-se o roteiro de entrevista semiestruturada e de caracteriza¢do da
pessoa em condicao cronica (Apéndice E) e do cuidador (Apéndice F).

Durante o momento da entrevista buscou-se desenvolver uma escuta ativa efetiva, bem
como foram realizados breve registros sobre alguns aspectos observados, como manifestacao
de sentimentos e emogoes.

Justifica-se a utilizacdo da internet, bem como de plataformas digitais, como meio
para realizagdo das entrevistas devido ao contexto inicial da pesquisa, que coincidiu com a
pandemia de COVID-19. Nessa conjuntura, essas ferramentas possibilitaram contornar as
barreiras fisicas, facilitando a adesdo e participacdo no estudo. Além disso, proporcionaram
praticidade e conveniéncia, viabilizando a coleta de dados de maneira eficiente e segura,
mesmo diante das circunstancias adversas. No entanto, ¢ relevante destacar que a participagdo
na pesquisa estava condicionada ao acesso a essas plataformas, o que limitou a inclusao

apenas daqueles que possuiam os meios necessarios para participar.

4.4.1 Instrumentos para a coleta de dados

Na fase de coleta de dados, empregou-se 0 QR Code (Cddigo de Resposta Rapida)
(Apéndice A) como uma ferramenta pratica e eficiente. Esse cddigo de barras em 2D foi
adotado como um recurso facilitador, permitindo direcionar os participantes para estabelecer
contato com a pesquisadora por meio do WhatsApp®.

Adicionalmente, foram elaborados dois roteiros de entrevista semiestruturada e de
caracterizacdo, um destinado a pessoa em condicao cronica (Apéndice E) e outro ao cuidador
(Apéndice F). Esses instrumentos foram organizados em trés se¢des, abrangendo: dados sobre
a entrevista, perguntas introdutorias, perguntas norteadoras e complementares, que serviram
como guias durante as entrevistas. O pré-teste realizado possibilitou o aprimoramento desses

instrumentos.

4.5 ASPECTOS ETICOS

As informagdes obtidas na entrevista foram registradas de modo a ndo permitir a
identificacdo dos participantes, tendo apenas um numero de identificagdo para o controle da
pesquisadora, sendo a pessoa em condi¢ao cronica e com lesdao identificada pela letra “P”,
seguido do numero ordinal correspondente a ordem das entrevistas (P1, P2, P3...) e os
cuidadores pela letra “C”, seguido do niimero ordinal correspondente a ordem da entrevista

(C1,C2,C3...).
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Os objetivos do estudo foram apresentados aos participantes e duvidas esclarecidas.
Além disso, realizou-se a leitura do TCLE (Apéndice B e C) e do Termo de Autorizagdo de
Uso de Imagens e Depoimentos (Apéndice D), que apds a concordancia e aceite verbal, os
mesmos foram assinados em duas vias, sendo uma entregue ao participante e outra arquivada
pela pesquisadora. Também foi exposto que a entrevista poderia ocasionar desconfortos e
lembrangas dolorosas, garantindo, assim, o direito de ndo responder determinadas perguntas.
Como também, todos os participantes foram assegurados quanto a liberdade de desistir da
pesquisa a qualquer momento.

Destaca-se que os dados foram armazenados em formato digital no computador
designado para atividades de pesquisa da pesquisadora compartilhados com a orientadora,
além de estarem registrados em formato impresso. Essa documentagdo sera conservada pelo
periodo de cinco anos. ApoOs esse prazo, os arquivos digitais serdo permanentemente
excluidos, enquanto os documentos impressos serdo submetidos ao processo de incineragao,
garantindo, assim, a seguranca e confidencialidade das informacdes coletadas durante o
estudo.

O estudo seguiu as diretrizes e normas da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude (Brasil, 2012), que aborda os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, respeitou os principios éticos previstos no
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2017, conforme Resolu¢io Cofen n°
564/2017, destacando os deveres (artigos 57 ¢ 58) no Capitulo II e as proibigdes (artigos 95 e
98) no Capitulo III (Cofen, 2017).

A coleta e uso de dados dos participantes foram guiados pela Resolugdao N° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude, que dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacgdes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana
(Brasil, 2016).

Ressalta-se que o estudo foi submetido a avaliagao da Geréncia de Ensino e Pesquisa
do HU-UFSC/Ebserh, mediante a emissdo da Carta de Anuéncia (Anexo C), e obteve
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, conforme atestado
no Parecer N° 5.080.049, datado de 04/11/2021, sob CAAE 51541721.0.0000.0121. Em etapa
subsequente, o projeto foi submetido a apreciacdo da Comissao de Analise de Projetos de
Pesquisa em Satde do Setor de Planejamento e Educacdo em Satde da Prefeitura Municipal

de Chapecd, obtendo aprovagao também documentada no Parecer N° 015/2022 (Anexo D).



29

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados seguindo os preceitos de analise de conteudo de
Bardin (2016). O autor define analise de conteudo como um conjunto de técnicas de andlise
das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteido das mensagens. A andlise foi conduzida em trés etapas, de acordo com a estrutura
proposta por Bardin (2016):

1) Pré-analise: fase em que organiza-se o material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais (Bardin, 2016). Nessa fase, as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas com o auxilio do Cockatoo®, um
servigo virtual de transcricdo baseado em inteligéncia artificial (IA), desenvolvido por um
laboratorio de pesquisa independente com sede nos Estados Unidos (Cockatoo, 2023). Este
servico, reconhecido por empresas como Qantas®, American Express®, Lift®, e University
of Cambridge, gerou arquivos em formato Microsoft® Word 2016, armazenados na conta
privada da pesquisadora.

Devido ao tamanho dos audios, foi utilizada a versdo paga do Cockatoo®, com uma
taxa Unica de US$29 dolares para uso por um més. Importante ressaltar que, apesar da
transcri¢do automatizada, todos os textos foram revisados pela autora. Apds essa revisao, os
arquivos foram transferidos para o Google® Drive da pesquisadora, no formato Documentos
Google®, e organizados em pastas individuais para cada participante e algumas transcri¢des
foram impressas. Essas pastas foram identificadas pelas letras “P” para a pessoa em condic¢ao
cronica com lesdo e “C” para os cuidadores, seguidas do niimero ordinal correspondente a
ordem de cada entrevista. Posteriormente, foi conduzida a leitura flutuante dos textos, visando
estabelecer um contato direto e intenso com o material. O objetivo era compreender as
percepcdes dos participantes em relagdo a tematica e tecer hipdteses. Essa abordagem
guiou-se pelos principios da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

2) Exploragdao do material: fase que consiste na exploracdo do material com a
definicdo de categorias (sistemas de codificagdo) e a identificacdo das unidades de registro
(unidade de significagdo) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da mensagem,
a fim de compreender a significagcdo exata da unidade de registro) (Bardin, 2016). Nesta etapa
foi realizada a exportacdo das entrevistas para o sofiware NVivo 10®, o qual auxiliou na

exploracdo do material com o gerenciamento dos dados, identificagdo da relevancia de
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palavras, frases e ideias, além de possibilitar a classificagdo, agregacdo e codificacdo das
informagdes. As categorias foram criadas a posteriori, permitindo que a analise de contetdo
do material determinasse as categorias emergentes.

3) Tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagcdo: etapa destinada ao
tratamento dos resultados na qual ocorre a condensacdo e o destaque das informagdes para
analise, alcangando as interpretagdes inferenciais (Bardin, 2016). Este momento foi marcado
pela intuicdo, andlise reflexiva e critica, confrontando os resultados de maneira sistematica
com o material. As inferéncias alcancadas serviram como base para analises subsequentes, €
nessa fase final, procedeu-se a interpretagdo dos dados, conferindo sentido as categorias e

subcategorias, fruto das etapas anteriores.

5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados a seguir em formato de manuscrito, de
acordo com a Instru¢do Normativa para elaboragao de Trabalho de Conclusdo de Curso para o

Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO: PESSOAS COM LESOES CRONICAS E SEUS CUIDADORES QUE
REQUEREM CUIDADOS: DESAFIOS DO CUIDADO DOMICILIAR

RESUMO

Introducfdo: o aumento da expectativa de vida mundial estd diretamente relacionado ao
crescimento das doencas cronicas, resultando no aumento das lesdes cronicas e complicagoes
associadas. Essas condigOes, caracterizadas por desgastes constantes, demandam uma
compreensdo abrangente, indo além do aspecto fisico, incluindo também o sofrimento
emocional. A falta de integracdo nos sistemas de saude e a fragmentacdo no atendimento
exacerbam as dificuldades enfrentadas por individuos com lesdes cronicas. O cuidado requer
uma abordagem integrada, atualizacdo e capacitacao dos profissionais da saude, com destaque
ao enfermeiro para promover adesdo ao tratamento e compreensdao do autocuidado,
considerando as complexidades biopsicossociais envolvidas. Objetivo: conhecer a realidade
de cuidados de pessoas, e seus cuidadores, que vivenciam uma condigdo cronica de satude e
que possuem a necessidade de cuidados com lesdes cronicas ou de dificil cicatrizagcdo no
domicilio. Método: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo,
delineado a partir das recomendac¢des do Checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research. Participaram do estudo pessoas com lesdes cronicas e seus respectivos
cuidadores, provenientes da Cirurgia Ambulatorial, Clinicas Cirargicas e Médicas do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago em Floriandpolis/SC e do Ambulatério de
Lesoes de Pele de Chapecd/SC. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora autora,
individualmente, e utilizados os roteiros de entrevista semiestruturada e de caracterizagdao, um
destinado a pessoa em lesdo cronica e outro ao cuidador. Todas as entrevistas foram gravadas
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e, posteriormente, transcritas com o auxilio do Cockatoo®. A abordagem para contato ocorreu
em ambiente virtual, utilizando as plataformas WhatsApp® e Google Meet®. A andlise dos
dados foi através da andlise de conteudo de Laurence Bardin com o suporte do software
NVivo 10®, para a exploracao mais aprofundada do material. Resultados: participaram do
estudo vinte individuos, sendo dez pessoas com lesdes cutaneas e seus respectivos cuidadores.
A média de idade foi de 39 anos, maxima de 75 anos e minima de 21 anos. A prevaléncia de
cuidadores foi de 90% (n=9) do sexo feminino e 10% (n=1) do sexo masculino, enquanto
entre as pessoas com lesdes, 80% (n=8) do sexo masculino e 20% (n=2) do sexo feminino.
Duas categorias emergiram como particularmente relevantes: a interacdo entre as lesdes
cutaneas e o contexto laboral, implicando em limitagcdes ou afastamento do trabalho; e lesdes
cutdneas e a experiéncia da dor, que impacta diretamente a confianga no tratamento,
acompanhada de anglstia e desanimo. Conclusdes: a diversidade de perspectivas
apresentadas pelos participantes sublinha a complexidade desse cendrio, exigindo
consideragdes fisicas, emocionais e sociais. A analise das entrevistas revelou insights valiosos
para aprimorar as praticas de cuidado no contexto domiciliar. Destacam-se como principais
desafios para o contexto laboral a limitagdes ou afastamento do trabalho e para a experiéncia
da dor, angustia e desdnimo que impactam no tratamento. Torna-se imperativo o investimento
em politicas e na formagao e atualizacdo dos profissionais de satde para assegurar uma
pratica de cuidado alinhada as demandas especificas de quem enfrenta lesdes cronicas,
sublinhando a importancia da continuidade do cuidado nesse processo.

Descritores: enfermagem; ferimentos e lesdes; pessoas em tratamento domiciliar; cuidadores
informais.

INTRODUCAO

As lesdes cronicas, caracterizadas pela interrup¢ao prolongada na continuidade dos
tecidos corpdreos, resultam principalmente de traumas ou afec¢des clinicas, persistindo por
mais de seis semanas (Oliveira et al., 2019; Campos et al., 2016). Problemas vasculares,
lesdes neuropaticas, isquémicas e lesdes por pressido (LP) s@o as principais causas dessas
condig¢des (Bedin ef al., 2014; Albuquerque; Alves, 2011).

Nos Estados Unidos, essas lesdes representam um custo significativo, variando entre
seis e 15 bilhdes de ddlares anualmente, enquanto no Brasil, as feridas acometem a populacao
de forma geral, porém hé escassez de pesquisas epidemiologicas sobre o tema (Markova;
Mostow, 2012; Evangelista et al., 2012; Morais; Oliveira; Soares, 2008).

De acordo com Mendes (2018), as condigdes de saude sdo entendidas como as
circunstancias que se apresentam de forma mais ou menos persistentes na saude das pessoas e
que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou continuas, e fragmentadas
ou integradas dos sistemas de atengao a saude. O aumento da expectativa de vida mundial esta
diretamente relacionado ao crescimento das doengas cronicas, resultando no aumento das

lesdes cronicas e complicagdes associadas (Campoi et al., 2019; Choi et al., 2016).
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Paralelamente a esse contexto, o Brasil enfrenta atualmente um cenario
epidemioldgico em que predominam as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tais
como hipertensdo, diabetes mellitus e canceres. Essas enfermidades possuem fatores de risco
amplamente reconhecidos, incluindo tabagismo, alimenta¢do nao saudavel, consumo abusivo
de bebidas alcoodlicas, além da baixa pratica de atividade fisica (Malta et al., 2020).
Constituindo o grupo de doengas de maior magnitude no pais, essas condi¢cdes afetam
especialmente as populacdes mais vulneraveis, seja devido a maior exposicao aos fatores de
risco ou ao acesso limitado a informacdes e servigos de saude (Brasil, 2021; World Health
Organization, 2015). A situacdo de satde brasileira encontra-se em transicdo demografica,
considerada acelerada e expressa-se por uma tripla carga de doengas, em que se manifestam,
coetaneamente, uma agenda ndo concluida de infecgdes, desnutricdo e problemas de satde
reprodutiva, as causas externas e as doengas crOnicas que ja atingem 77% da carga total
(Mendes, 2018).

Essas condi¢des geralmente causam desgastes constantes, e estes estdo relacionados as
caracteristicas da doenca, que pode ser de carater permanente e/ou recorrente, longa duragao,
incapacidade residual, dependéncia continua de medicamentos, além do fato de quase sempre
ser incuravel, irreversivel e degenerativa (Waidman et al., 2011; Marcon et al., 2005).

No cotidiano de pessoas com lesdes, ha presenca de sofrimento relacionado as duvidas
e angustias em relacdo ao tratamento e, principalmente, a ansiedade em ver a evolucao da
lesdo para uma melhora (Waidman et al., 2011). Ainda nessa Otica, a dor pode ser uma
manifestacdo clinica presente durante o percurso dessa condi¢do, causando muito desconforto
e transtornos as pessoas envolvidas nesse processo (Oliveira, 2015).

Nesse sentido, observa-se que ndo consiste apenas em uma lesao fisica, mas algo que
doi sem necessariamente precisar de estimulos sensoriais, uma marca, uma perda irreparavel,
ou seja, algo além de uma doenga incuravel. (Lucas; Martins; Robazz, 2008). Ademais, as
lesdes cronicas causam diminui¢do da capacidade funcional, incluindo as atividades da vida
diaria, restricoes de mobilidade, déficits de autocuidado, que certamente impactam na
qualidade de vida (QV) (Newbern, 2018).

O cuidado a satde dos individuos portadores de lesdes representa um desafio de
grandes dimensdes a ser enfrentado cotidianamente, tanto por quem vivencia, quanto para os
seus cuidadores (Lucas; Martins; Robazz, 2008). E ainda, o sistema de aten¢do a saude ainda
¢ muito fragmentado, consequentemente nao ha articulagcdes funcionais entre os niveis de
aten¢do primdria, secundaria e tercidria a saide, nem com os sistemas de apoio e os sistemas

logisticos. Além do mais, € reativo, o que interfere na oferta de uma aten¢do continua,
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longitudinal e integral e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condigdes agudas
e das agudizagdes das condigdes cronicas, o que dificulta o enfrentamento desta situagdo de
saude (Mendes, 2011).

No contexto do cuidado domiciliar, ¢ comum que a maioria dos cuidadores assuma
essa fun¢do de maneira informal. Geralmente, um membro da familia assume o papel de
cuidador, assumindo assim a responsabilidade integral pela prestagdo dos cuidados (Rossi;
Souza, 2020; Aratjo et al., 2019).

Na pratica de cuidados de lesdes cutdneas se faz necessario atualizagdes no
conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro. Além do mais, ¢ essencial prestar uma
assisténcia sistematizada, com visdo holistica e prezando pelo cuidado humanizado, de
qualidade e individualizado (Schleicher et al., 2017). O cuidado se da para além do ato,
constitui-se em um momento de atencao, afeto, conhecimento e habilidades (Oguisso; Freitas,
2016; Baggio, 20006).

As orientagdes fornecidas pelo enfermeiro, a partir de acdes de educagdo em satde,
devem objetivar melhor adesdo as etapas do tratamento e compreensdo sobre as acdes no
autocuidado (Schleicher et al., 2017). Com isso, objetiva-se tornar o tratamento efetivo e
satisfatorio as condi¢des biopsicossociais daqueles que sdo assistidos (Joaquim et al., 2016).

A concepgdo desta pesquisa € sustentada pela necessidade premente de compreender e
apoiar individuos com lesdes cronicas, assim como seus cuidadores. O propodsito € garantir a
satisfacdo de suas demandas, ao passo que almeja-se aprimorar as praticas de prevencao e
tratamento das lesdes, culminando em melhorias substanciais em sua qualidade de vida.

Diante do exposto, o estudo foi delineado com o intuito de abordar a seguinte questao
norteadora: quais os desafios relatados por pessoas com lesdes cronicas, € seus cuidadores,
que requerem cuidar de feridas no domicilio?

Sendo o objetivo geral do estudo conhecer a realidade de cuidados de pessoas com
lesdes cronicas, e dos seus cuidadores, no contexto domiciliar. Essa abordagem desdobra-se
nos seguintes objetivos especificos: conhecer a vivéncia de pessoas que requerem cuidados
com lesdes cutaneas no domicilio; e conhecer a vivéncia de cuidadores de pessoas que

requerem cuidados com lesdes cutaneas no domicilio.

METODO

Este estudo adota uma abordagem qualitativa do tipo descritivo, orientado pelas

diretrizes do Checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
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A pesquisa qualitativa possibilita uma compreensao aprofundada do processo saude-doenca,
explorando aspectos subjetivos, motivagdes implicitas, valores, ética e cultura (Silva et al.,
2018). O foco ¢ direcionado para o significado pessoal e a relevancia da interpretacao das
complexidades de uma situagdo (Creswell, 2010). Por sua vez, a pesquisa descritiva tem como
objetivo retratar as caracteristicas de fendmenos ou populagdes, analisando as relagdes entre
variaveis (Gil, 2022).

Destaca-se a relevancia da consideragao da cultura nas analises relacionadas a satude,
reconhecendo-a como um fator central na formacao das perspectivas de grupos especificos. A
cultura é concebida como um espaco dindmico no qual se desdobram concessoes, conflitos e
representacdes sociais. Ela € descrita como um cenario que reflete a subjetividade, permeado
pelo cotidiano, no qual processos politicos, econdmicos e simbolos sociais adquirem
significado (Minayo, 2014).

A pesquisa contou com a participagdo de pessoas com lesdes cronicas (publico 1), e de
seus respectivos cuidadores (publico 2), provenientes da Cirurgia Ambulatorial, Clinicas
Cirurgicas e Meédicas do Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/Ebserh) - Florianopolis/Santa Catarina
(SC) (cenario 1); e do Ambulatoério de Lesoes de Pele do municipio de Chapecd/SC (cenario
2). Portanto, para composi¢do da amostra, foram definidos e utilizados os seguintes critérios
para a sele¢do dos participantes:

- Critérios de participagdo das pessoas com lesdes: maiores de 18 anos; independente
do sexo; independente de apresentar outra condicdo cronica, além da lesdo de longo
tratamento, isto &, superior 21 dias; ter outrem envolvido no processo de cuidado com lesdes
no ambiente domiciliar. Foram consideradas lesdes cronicas, de dificil cicatrizagdo ou de
tratamento complexo aquelas que ndo cicatrizam em até 3 meses (Almeida et al., 2018). Estas
podem ser decorrentes de lesdes agudas ou cronicas da pele e dos tecidos profundos (Campos
etal., 2016).

- Critérios de participacdo dos cuidadores de pessoas com lesdes: maiores de 18;
independente do sexo; e que se encontrassem realizando ou ajudando diretamente na
realizacdo dos cuidados as pessoas com lesdo cronica hd pelo menos 1 més, uma vez que
considera-se um periodo de vivéncia importante para relatar a sua experiéncia.

- Critérios de ndo participagdo das pessoas com lesdes: estar em tratamento de lesdes
agudas, como aquelas provenientes de intervengdo cirurgica; apresentar lesdes traumaticas,
por exemplo, ferimentos por arma branca; queimaduras com tempo de cicatrizagao inferior a

21 dias; ndo possuir outrem envolvido no processo de cuidado com lesdes no ambiente
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domiciliar; ter diagndstico médico ou psicoldgico que implique em alteragdes de humor em
estado agudo, por exemplo, depressdo e ansiedade com alteragdes importantes apds a
ocorréncia da queimadura ou esquizofrenia ou tentativa de suicidio, cujos diagnosticos
constem no prontudrio médico; e ser detento ou presidiario.

- Critérios de ndo participagdo dos cuidadores de pessoas com lesdes: ter diagndstico
médico ou psicoldgico que implique em alteragcdes de humor em estado agudo, por exemplo,
depressao e ansiedade, manifestados durante o primeiro contato com o pesquisador
(percepgdo do entrevistador durante o convite para participagdo na pesquisa); que estejam
envolvidos com cuidados gerais e ndo diretamente com o cuidado de lesdes.

Cabe destacar que os participantes provenientes das Clinicas Cirtrgicas e Médicas do
HU-UFSC/Ebserh foram contactados apos a alta hospitalar, bem como seus cuidadores. Da
mesma forma, os participantes da Cirurgia Ambulatorial do HU-UFSC/Ebserh e do
Ambulatorio de Lesdes de Pele de Chapecd foram contactados durante o periodo de
acompanhamento.

Desta forma, foram convidados 32 individuos que atendiam aos critérios de
participacao. Contudo, a conducao efetiva da pesquisa envolveu apenas 20 dessas pessoas,
uma vez que os demais optaram pela recusa, mesmo ap0s tentativas consecutivas de contato, e
mesmo tendo aceitado inicialmente participar da pesquisa e formalizado o consentimento por
meio da assinatura do TCLE. No mais, foi realizado um teste piloto com uma pessoa com
lesdao e seu cuidador, e estes ndo foram incluidos no estudo. Portanto, participaram do estudo
14 pessoas provenientes do HU-UFSC/Ebserh, sendo sete do publico 1 e os respectivos sete
cuidadores e 6 pessoas do cendrio 2, sendo trés do publico 1 e os trés respectivos cuidadores.

Durante o processo de recrutamento, buscou-se a aproximacao e articulagdo com os
locais de estudo. Simultaneamente, realizou-se uma busca intencional nos censos de
internagdo para identificar possiveis participantes que atendessem aos critérios da pesquisa. A
colaboragdo de enfermeiros e, especialmente, da orientadora, que ja desempenha atividades
no HU-UFSC/Ebserh ¢ no Ambulatorio de Lesdes de Pele de Chapecoé por meio de uma
enfermeira responsavel pelos cuidados de enfermagem. Para aqueles que manifestaram
interesse em participar, o contato da pesquisadora no WhatsApp® foi disponibilizado por
meio de um Quick Response (OR Code) (Apéndice A). Os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) da pessoa com lesdo cronica (Apéndice B) e do cuidador (Apéndice C), e
o Termo de Autorizagdo de Uso de Imagens e Depoimentos (Apéndice D) foram apresentados

e assinados em duas vias, sendo uma entregue ao participante. Em contatos subsequentes,
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foram fornecidos esclarecimentos adicionais, e, caso o interesse persistisse, procedia-se ao
agendamento da entrevista.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos, entre janeiro a junho de 2022 e
entre agosto de 2022 a maio de 2023, os quais corresponderam aos periodos de aprovacao da
coleta de dados, por parte do Comité de Etica de cada cidade.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora autora, de forma individual e
remota, utilizando chamadas de video no WhatsApp® e Google® Meet. Durante o inicio de
cada entrevista, realizou-se a leitura dos Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B ou C) e do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagens e Depoimentos
(Apéndice D). Com a devida autorizacdo dos participantes, a grava¢ao do dudio da chamada
foi efetuada para posterior transcri¢ao e analise.

Os roteiros de entrevista semiestruturada e de caracterizagao (Apéndice E ou F) foram
empregados para guiar a conducdo das entrevistas. Estes foram organizados em trés segdes,
abrangendo: dados sobre a entrevista, perguntas introdutdrias, perguntas norteadoras e
complementares. Ainda neste momento, os participantes foram informados sobre a
possibilidade de desconforto e a liberdade de ndo responder a certas perguntas. Também
foram assegurados de que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento.

Justifica-se a utilizacdo da internet, bem como de plataformas digitais, como meio
para realizagdo das entrevistas devido ao contexto inicial da pesquisa, que coincidiu com a
pandemia de COVID-19. Nessa conjuntura, essas ferramentas possibilitaram contornar as
barreiras fisicas, facilitando a adesdo e participa¢do no estudo. Além disso, proporcionaram
praticidade e conveniéncia, viabilizando a coleta de dados de maneira eficiente e segura,
mesmo diante das circunstancias adversas. No entanto, ¢ relevante destacar que a participagdo
na pesquisa estava condicionada ao acesso a essas plataformas, o que limitou a inclusdo
apenas daqueles que possuiam os meios necessarios para participar.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes, para o registro foram
utilizados um numero de identificacdo para controle da pesquisadora, sendo este, a pessoa
com lesao crdnica identificada como "P", seguida do nimero ordinal correspondente a ordem
das entrevistas (P1, P2, P3...), e os cuidadores foram designados como "C", seguidos do
nimero ordinal correspondente a ordem da entrevista (C1, C2, C3...).

Os objetivos do estudo foram apresentados aos participantes, e¢ davidas foram
esclarecidas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Autorizagdo de Uso de Imagens e Depoimentos foram lidos, assinados em duas vias, uma

entregue ao participante e a outra arquivada pela pesquisadora. Foi informado aos
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participantes sobre a possibilidade de desconfortos durante a entrevista, assegurando o direito
de nao responder a determinadas perguntas. Além disso, todos foram garantidos quanto a
liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento.

Os dados foram armazenados digitalmente no computador de pesquisa da
pesquisadora, compartilhado com a orientadora, e em formato impresso. A documentacao sera
mantida por cinco anos, sendo os arquivos digitais excluidos e os documentos impressos
submetidos a incineragdao apos esse periodo, garantindo a seguranca e confidencialidade das
informacgdes coletadas.

Os dados coletados foram analisados conforme os preceitos de analise de contetido
propostos por Bardin (2016). O autor define andlise de conteido como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do contetido das mensagens. A analise foi conduzida em trés etapas, de acordo com
a estrutura proposta por Bardin (2016):

1) Pré-analise: fase em que organiza-se o material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais (Bardin, 2016). As entrevistas foram
gravadas utilizando o gravador disponivel no telefone celular da pesquisadora, transcritas com
o auxilio do Cockatoo®, um servigo virtual de transcricdo baseado em inteligéncia artificial
(IA), desenvolvido por um laboratério de pesquisa independente com sede nos Estados
Unidos (Cockatoo, 2023). As transcrigdes foram revisadas pela autora e armazenadas no
Google® Drive em formato Documentos Google®, organizadas em pastas individuais
identificadas pelas letras "P" para a pessoa com lesdo e "C" para os cuidadores, seguidas do
numero ordinal correspondente & ordem de cada entrevista. Posteriormente, foi conduzida a
leitura flutuante dos textos, visando estabelecer um contato direto e intenso com o material. O
objetivo era compreender as percepgdes dos participantes em relagdo a tematica e tecer
hipoteses. Essa abordagem guiou-se pelos principios da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

2) Exploracdao do material: fase que consiste na exploracdo do material com a
defini¢ao de categorias (sistemas de codificagdo) e a identificagdo das unidades de registro
(unidade de significagdo) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da mensagem,
a fim de compreender a significagdo exata da unidade de registro) (Bardin, 2016). As
entrevistas foram exportadas para o software NVivo 10®, que facilitou a exploragao,
gerenciamento, identificacdo da relevancia de palavras, frases e ideias, além de permitir a

classificagdo, agregacao e codificacdo das informacdes. As categorias foram desenvolvidas a
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posteriori, emergindo da andlise de contetdo do material e mantendo uma constante
referéncia aos objetivos da pesquisa

3) Tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacdo: etapa destinada ao
tratamento dos resultados na qual ocorre a condensagdo e o destaque das informagdes para
analise, alcangcando as interpretagdes inferenciais (Bardin, 2016). Por fim, os resultados foram
tratados, condensados e destacados para analise, alcancando interpretacdes inferenciais. A
analise reflexiva e critica confrontou sistematicamente os resultados com o material. As
inferéncias obtidas serviram como base para analises subsequentes, ¢ na fase final,
procedeu-se a interpretacdo dos dados, conferindo sentido as categorias e subcategorias
identificadas nas etapas anteriores.

Durante a analises dos conteudos das falas, em relagcdo as vivéncias dos participantes
com feridas cronicas e ou lesdes de dificil cicatrizagdo e seus respectivos cuidadores, varias
categorias tematicas emergiram, fornecendo uma compreensao mais aprofundada do contexto
estudado. Duas categorias se destacaram como especialmente relevantes: as lesdes cutaneas e
o contexto laboral; e lesdes cutaneas e a experiéncia da dor.

Essas categorias oferecem insights significativos sobre as complexidades enfrentadas
por aqueles que cuidam e pelas pessoas que requerem cuidados especificos para lesdes
cutdneas no ambiente domiciliar.

O estudo seguiu as diretrizes éticas da Resolugao N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Saude, bem como os principios éticos do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem de 2017 (Resolugdo Cofen n°® 564/2017). A coleta e uso de
dados foram guiados pela Resolugao N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que o estudo foi submetido a avaliagao da Geréncia de Ensino e Pesquisa
do HU-UFSC/Ebserh, mediante a emissdao da Carta de Anuéncia (Anexo C), ¢ obteve
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, conforme atestado
no Parecer N° 5.080.049, datado de 04/11/2021, sob CAAE 51541721.0.0000.0121. Em etapa
subsequente, o projeto foi submetido a apreciacdo da Comissao de Analise de Projetos de
Pesquisa em Saude do Setor de Planejamento e Educacao em Satude da Prefeitura Municipal

de Chapecd, obtendo aprovagdo também documentada no Parecer N° 015/2022 (Anexo D).

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 20 individuos: 14 provenientes do

HU-UFSC/Ebserh (cenario 1), compreendendo sete pessoas com lesdes cronicas (publico 1) e
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seus respectivos sete cuidadores (publico 2), e 6 individuos do Ambulatorio de Pele de
Chapecd (cenario 2), incluindo trés do publico 1 e seus respectivos trés cuidadores.

A média de idade foi de 39 anos, com idade maxima de 75 anos € minima de 21 anos.
Do total de participantes, 55% (n=11) eram do sexo feminino e 45% (n=9) do sexo masculino.
A prevaléncia de cuidadores foi do sexo feminino 90% (n=9) e, 10% (n=1) do sexo
masculino. Entre as pessoas com lesdes, 80% (n=8) eram do sexo masculino e 20% (n=2) do
sexo feminino. Vale ressaltar que os participantes identificados até o numero “7” sdo

provenientes do HU-UFSC/Ebserh, enquanto os demais sdo do cenario 2 (Quadro 1 e Figura

).

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes. Floriandpolis, 2023

Identificacdo | Procedéncia | Idade | Sexo Estado Situagao Grau de Cenarios
(anos) civil economica* parentesco*
%
Pl Palhoga/SC 47 M | Divorciado | Marceneiro (em Pai
afastamento por
condigdes de
saude)
Cl Palhoga/SC 23 F Solteira Enfermeira Filha
(desempregada)
P2 Sao José/SC 36 M Separado Comerciante Conjuge
(em
afastamento por
condicdes de
saude)
Cc2 Séo José/SC 42 F Divorciada Pensionista Conjuge
P3 Biguagu/SC 75 M Casado Aposentado Tio
C3 Biguagu/SC 38 F Solteira Assistente Sobrinha
administrativa
(empregada)
HU-UFSC/
P4 Floriandpolis/ 52 M Casado Construtor (em Pai Ebserh
SC afastamento por
condigdes de
saude)
C4 Floriandpolis/ 22 F Solteira Estudante Filha
SC universitaria
P5 Palhoga/SC 37 F Divorciada Assistente Filha
administrativa
(empregada)
C5 Séo José/SC 72 F Viuva Aposentada e Maie




40

pensionista
P6 Palhoga/SC 21 M Solteiro Representante Filho
comercial
(empregado)
Cé6 Palhoga/SC 41 F Casada Técnica de Mae
enfermagem
(empregada)
P7 Florianépolis/ | 32 M Solteiro Desenvolvedor Filho
SC de sofiware
(empregado)
C7 Uberlandia/M 56 F Divorciada Assistente Mae
G social
(temporariam (empregada)
ente em
Floriandpolis/
SC)
P8 Chapecé/SC 40 M Casado Seguranga (em Conjuge
afastamento por
condigdes de
saude)
C8 Chapecd/SC 39 F Casada Gerente de Conjuge
producao
(empregada)
Ambulatorio
P9 Chapecé/SC 42 F Casada Secretaria Conjuge de lesdes de
(empregada) pele de
Chapecd
Cc9 Chapec6/SC 47 M Casado Motorista Conjuge
(empregado)
P10 Chapecd/SC 33 M Casado Docente Conjuge
(empregado)
C10 Chapecé/SC 31 F Casada Docente Conjuge
(empregada)

Fonte: elaborado pela autora (2023).
Legenda: P - pessoa com lesdo cronica; C - cuidador; * no periodo de realizagdo da coleta de dados; ** grau de
parentesco com a pessoa cuidada ou com o cuidador; SC - Santa Catarina; MG - Minas Gerais; M - masculino; F

- feminino.
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Figura 1 - Representagdo da caracterizacdo dos participantes. Floriandpolis, 2023

Caracterizacdo da

amostra
A4 A4
Pessoas que
Cuidadores requerem
n=10 cuidado com lesdes
crénicas

| n=10

Minima Média Maxima Minima Média Maxima
22 anos 41 anos 72 anos 21 anos 41 anos 75 anos
\ 4
Sexo
80% (n=38)
(n=1)  10%
(n=2)
(n=9)
Masculino @Feminino Masculino @Feminino

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Entre os cuidadores, além da predomindncia do sexo feminino, observou-se que uma

parcela significativa desempenhava papéis familiares como maes, filhas, conjuges e sobrinha

\ .

em relagdo a pessoa cuidada. Essa diversidade de relagdes ressalta a complexidade e a
multifuncionalidade das responsabilidades assumidas por essas mulheres, que frequentemente
conciliam as demandas do cuidado com outras dindmicas da vida pessoal e profissional, como
relatado por essas participantes:

“[...] foi s6 pra mim, a responsabilidade era cem por cento minha,
entdo todo mundo da familia perguntava pra mim, eu era responsdvel
de tudo [...] é levar em médico, fazer curativo, cuidar, fazer insulina,
tudo engloba eu [...] bem puxado mesmo [...] quando vocé tem outras
pessoas pra dividir, se eu tivesse meus irmdos aqui pra dividir o
cuidado seria muito mais facil [...] " (C1).

“[...] é muita coisa na cabega [...] tem hora que a gente se cansa, tem
hora que a gente ndo cansa, tem hora que a gente fica ‘po, de novo
tem que fazer o curativo, de novo tem que fazer tal coisa’ [...] mas
isso ai é normal, a gente tem que fazer [...] " (C2).
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Entre os relatos identificou-se, em determinadas situagdes, a necessidade de solicitar
apoio ao sistema de saude para lidar com a situacdo, considerando a responsabilidade centrada
no cuidador, principalmente solicitada aos profissionais dedicados ao cuidado, destacando-se
tanto a enfermagem quanto a medicina. Esse contexto revela-se como um espaco de
intercambio e suporte que, por vezes, ultrapassa os limites fisicos da institui¢cao de satde.

“[...] eu tive apoio de todas as enfermeiras de la [...] quando tava no
hospital [...] e orientacoes da vascular. [...] Depois eu fui atrds de
outra enfermeira que ela é representante de uma empresa que oferta
curativo [...]. Entdo foram orientagdes tanto no ambulatorio
presencial quanto pelo celular [...] mandava foto pra ela.” (C1).

“O atendimento deles humanizado é muito bom. A visita domiciliar
que o ambulatorio de feridas cronicas fez foi de extrema satisfagcdo
porque eles vinham, ensinavam, aprendiam, conheciam a gente
também, como era a vida em casa, porque as vezes so ir ld, tu ndo tem
nog¢ao de como é em casa [...] 7 (C8).

Ao serem indagados sobre a aparéncia das lesdes, os participantes do publico 1
forneceram as seguintes proporgdes: cinco pessoas expressaram satisfacdo em relagdo a
condi¢do das lesdes, enquanto trés demonstraram estar pouco satisfeitas, e duas relataram
estar insatisfeitas. Em relacdo a avaliagdo da aparéncia das lesdes das pessoas, os cuidadores
apresentaram as seguintes respostas: sete deles afirmaram estar satisfeitos com a aparéncia
das lesdes, trés indicaram estar pouco satisfeitos, € nenhum cuidador mostrou estar
insatisfeito.

No que se refere a etiologia das lesdes cutaneas, ao inicio do desenvolvimento, a
localizagdo e ao periodo de cuidado prestado pelos cuidadores, as informagdes detalhadas

estdo apresentadas de maneira sistematizada no Quadro 2:

Quadro 2 - Etiologia, inicio do desenvolvimento e localizagdo das lesdes cronicas, e periodo
de cuidado prestado pelos cuidadores. Floriandpolis, 2023

Identificacdo Etiologia Inicio do Localizacao Periodo de cuidado prestado
desenvolvimento pelos cuidadores™
P1 Mal perfurante Desde 2021 MID Ha 5 meses
plantar
P2 Pioderma Desde 2019 MMII Ha 2 anos e 6 meses
gangrenoso
P3 Lesdes associadas Desde 2015 MMII Ha 7 anos
ao uso de
hidroxicarbamida




43

P4 Sindrome de Desde 2022 Regido genital e Ha 3 meses
Fournier e LP LP em regido
sacral
P5 Pioderma Desde 2021 Flanco direito e Ha 4 meses
£angrenoso axila esquerda
P6 Lesdes associadas Desde 2022 MMII H4 3 meses
ao uso de
hidroxicarbamida
P7 Lesdes por Desde 2022 Mios e face Ha 4 meses
queimadura elétrica
P8 LP Desde 2021 Regido sacral e Ha 1 ano e 10 meses
trocanteres
P9 Fratura Desde 2022 MID Ha 1 ano e 7 meses
LP em regido
Desde 2010 ¢ sacral desde
P10 LP 2020 2010 e LP em H4 9 anos
glateo direito
desde 2020

Fonte: elaborado pela autora (2023).
Legenda: * utiliza-se como referéncia o ano de 2022 entre o P1 ¢ P7 e 0 ano de 2023 entre o P8 ¢ P10; MID -
membro inferior direito; MMII - membros inferiores; LP - lesdo por pressao

A seguir, serdo abordados aspectos detalhados das categorias que emergiram, a partir

das experiéncias relatadas pelos participantes.

AS LESOES CUTANEAS E O CONTEXTO LABORAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

No ambito das pessoas com lesdes cutdneas, a relacdo com o trabalho emerge como
um ponto central de analise. O impacto dessas lesdes no contexto laboral revela-se como um
desafio significativo, demandando uma compreensdo aprofundada das complexidades
enfrentadas por individuos que buscam conciliar suas atividades profissionais com as
demandas do cuidado e as proprias condigdes de satide cutanea.

No que se refere ao desenvolvimento de atividades laborais, na caracterizacao
sociodemografica, observa-se que, entre os entrevistados (publico 1): 50% (n=5) estavam
empregados; 40% (n=4) estavam em afastamento por questdes de satude; e 10% (n=1) pessoa
aposentada. Essas mudancgas frequentemente sdo acompanhadas de angustia e ansiedade, que
também influenciam o tratamento da lesdo, ja que por vezes desejam retornar as atividades
profissionais ou desempenhar func¢des que lhes foram restritas. No entanto, encontram
limitacdes relacionadas ao percurso e tratamento das lesdes, que ¢ dindmico e, por vezes,

longo, elucidado no estudo com o mais recente inicio do desenvolvimento em 2022 e o mais
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tardio em 2010. Os relatos evidenciaram o impacto significativo na vida das pessoas quando
ndo estdo integradas ao ambiente de trabalho ou necessitam de uma alteracdo nas fungdes

ocupacionais.

6«

o trabalho influencia porque vocé sabe que vocé tem que ir pra
casa pra descansar e manter essa ferida em repouso, porque eu sei
que tem que estar fazendo a descompressao [...] " (P10).

“Eu tive que mudar de trabalho [...] eu sai do trabalho onde eu
estava, comecei a trabalhar, fiquei muito tempo de atestado o ano
passado e quando voltei fui remanejada de trabalho [...] tive que
trabalhar num lugar diferente, reaprender varias coisas [...] " (P9).

“E bem dificil [...] a gente fica acostumado a trabalhar sempre |[...]
entdo ta bem dificil. Muito demorado a recuperagdo, entdo a gente
fica bem apreensivo” (P4).

“A gente sente falta por causa que era uma coisa que a gente gostava
de fazer, gosta ainda né e dai td tdao afastado [...] " (P§).

“Porque eu ndo via muita solu¢do [...] meu trabalho envolve minha
mao” (P7).

“Eu tive que mudar de area no trabalho [...] me deixavam numa area
mais tranquila, mais parada [...] e quando eu precisei me afastar
fiquei psicologicamente meio deprimido e meio preocupado também,
estruturalmente [...] " (P6).

“Eu so desejo que eu ter essa escara ndo prejudique a minha vida
profissional e pessoal, porque querendo ou ndo, todo trabalhador
basta uma avaliagdo médica para dizer que vocé ndo tem autonomia

para trabalhar [...] " (P10).

“[...] as vezes eu nem durmo, pensando no dia de amanhd, em
melhorar, trabalhar [...] ai vocé se vé numa situag¢do dessa assim,
precisando dos outros ne” (P1).

“Hoje eu to trabalhando home office. Agrade¢o muito por isso,

porque se fosse em outras condigoes eu estaria na pericia [...] mas to
com muita vontade de voltar pra trabalhar na empresa, a ver pessoas,
a ter esse contato, porque ¢ um pouco deprimente [...] " (P5).

“[...] eu era muito preocupado com que os outros vao pensar de mim
como um profissional pegando atestado e isso me incomodava. Mas
no momento que eu entendi que também a gente é substituivel, eu
consegui entender que eu as vezes tenho que cuidar um pouco
primeiro de mim, pra depois poder me doar para os outros [...] isso
me auxiliou bastante [...]” (P10).
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Essa realidade ¢ percebida ndo apenas pelo individuo diretamente afetado, mas
também pela pessoa encarregada dos cuidados, como observado nos seguintes momentos:

“[...] pesa muito pro meu pai a questdo de ndo ta trabalhando [...] ele
ndo ta trabalhando pela ferida ta aberta, entdo tem essa questdo de
ndo pensar somente na ferida em si, mas em todo o contexto [...]”

(Cl).

“[...] antes ele saia pra trabalhar a feira e voltava a noite, agora, ele
diz que o dia inteiro é em casa” (C4).

Também foi observado que o desempenho de fungdes relacionadas ao cuidado direto
das lesdes impactou a rotina de trabalho dos cuidadores, que precisam incorporar essa
responsabilidade em suas atividades diarias.

“[...] deixei de ir pro trabalho mais cedo, ndo cheguei no horario [...]

porque eu tinha que fazer o curativo, coisas assim, sabe?!” (C6).

“Agora da pra se dizer que voltou ao normal, mas no inicio tinha
mudado tudo, literalmente tudo [...] eu tive que sair do meu trabalho,
eu tive que ficar em casa [...] " (C8).

“E a minha made, apesar de que ela também trabalhava de dia, ela
conseguiu uma licenga [...] " (P7).

LESOES CUTANEAS E A EXPERIENCIA DA DOR: UMA PERSPECTIVA
MULTIDIMENSIONAL

A interligacdo entre as lesdes cutaneas e a experiéncia da dor transcende a mera
manifestagdo fisica, adentrando dimensdes multidimensionais. Essa relagdo intrinseca nao se
limita ao aspecto fisiologico, estendendo-se aos dominios emocionais e sociais.
Aprofundar-se nessa intrincada conexao proporciona uma compreensao mais abrangente das
vivéncias de pessoas com lesdes cronicas, bem como oferece subsidios valiosos para
estratégias de cuidado mais eficazes e centradas no paciente.

Observa-se que, frequentemente, a dor ndo € apenas uma experiéncia angustiante para
quem a vivencia diretamente, mas também se torna uma fonte de sofrimento para aqueles que
assumem o papel de cuidadores. Esses individuos buscam, de diversas maneiras, encontrar
solugdes ou métodos que possam controlar a dor, permitindo-lhes manter a estabilidade
emocional necessaria para continuar prestando cuidados a pessoa afetada.

Nesse contexto, os cuidadores enfrentam o desafio adicional de equilibrar suas
proprias emogoes e necessidades com a responsabilidade de proporcionar assisténcia eficaz a

pessoa com lesdo cronica. A busca por estratégias para lidar com a dor ndo apenas reflete o
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comprometimento dos cuidadores, mas também destaca a complexidade do contexto em que
estdo inseridos, evidenciando a necessidade de uma abordagem integral e suporte adequado
para essas pessoas.

“[...] ele tem muita dor, muita dor mesmo [...] é desesperador pra
gente [...] a gente tenta ficar calmo, ndo passar essa preocupag¢do,
sabe?! [...] pra gente se manter forte pra poder cuidar [...] " (C3).

“Dificil foi ter que ver a pessoa que a gente gosta ali na cama, as

vezes com dor [...] " (C8).

“[...] cara, muita dor, assim o, é desesperador [...] pra gente que ta
diariamente do lado assim [...] ele botava a perna pra cima e botava
a perna pra baixo, ele ndo tinha jeito de parar na cama, a noite ele

ndo dormia [...] ” (C3).
Ainda, o tratamento de lesdes € um processo dinamico, permeado por complexidades,
no qual a dor se destaca como uma presenga constante na rotina dessas pessoas. Os seguintes
participantes descreveram a dor constante no episodio da lesao:

“«“

0o comego até ndo doia muito, sabe [...] sO que agora tem
incomodado bastante [...] bastante dor, acho que na cicatrizagdo
agora tem dado bastante dor, sabe?!” (P4).

“[...] agora a dor é dificil [...] da uma dorzinha, mas nem se compara
com a época que ela estava ali, tudo precipitado, ne?!” (P3).

“[...] a dor era uma coisa surreal, que eu ndo consigo nem mensurar
[...] eu ndo tinha nenhuma posigdo, a dor era intensa [...] " (P5).

“[...] me acostumei bastante com a dor, a ferida, a sensibilizac¢do, o
curativo” (P6).

Em alguns casos, a dor pode ser um elemento desanimador, minando a confianca no
tratamento. Esta dimensdo emocional, vinculada a subjetividade humana, necessita de
especial atencdo, destacando a importancia de abordagens sensiveis para lidar com esse
aspecto intrincado do cuidado.

“[...] a gente ndo sabe o que fazer, eu fui no posto de saude, ai no
posto de saude so lavavam, ai ele reclamou que ele sentia muita dor,

sabe?! [..]" (C3).

“[...] acaba doendo muito mais e ele acaba ficando mais desanimado
por essa dor [...] " (C4).

“[...] a dor aumentava porque tinha coisa que grudava no
machucado, doia muito, ardia [...] eu passei um mau bocado ja” (P2).
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“As vezes ele vinha muito triste, porque no inicio ele tinha muita dor
[...] ai cada vez que era mexido, que era feita aquela limpeza, ele
vinha muito triste pra casa [...] no primeiro dia ele sentia muita dor”
(C3).

“Eu tomo esses medicamentos todo dia por causa da dor [...] eu tava
diminuindo bastante, eu tava até esquecendo de tomar remédio pra
dor [...] depois que prorrogou a ida no ambulatorio [...] voltou a dor”
(P2).

“Entdo, toda a troca de curativo que estava acontecendo era uma
sensa¢do de dor muito intensa, eu chorava, corria lagrimas, ndo tinha
o que fazer [...] mas a forma de lidar com a minha dov, que era pouco
empdatica [...] tinha gente que ndo tinha muita empatia [...] eu
gritando de dor aqui e a pessoa falava que era assim mesmo [...]”
(P7).

“[...] a forma quando vai abrir [...]. Ele falava, gritava, sentia dor
[...] ele falava da dor ou falava do processo de debridamento que nao
deveria ser daquele jeito ou deveria ser mais lento e ai a pessoa era
mais objetiva e ja ia direto ao ponto e ndo dava aten¢do a isso” (C7).

“Ndo ¢ nada facil né [...] conforme muda o curativo a dor aumenta
constante [...] " (P2).

Reconhece-se a imperatividade de explorar ferramentas e tecnologias que nao apenas
ajudem a gerenciar a dor, mas também que possam efetivamente facilitar e colaborar com o
tratamento de lesdes. No ambito da pesquisa, destacou-se a aplicacdo da laserterapia,
utilizando tanto a fotobiomodulacdo quanto a fotodindmica como modalidades especificas.
Esse enfoque terapéutico revela-se como uma abordagem inovadora e promissora,
demonstrando o potencial de intervengdes tecnoldgicas avancadas para melhorar a eficacia do
tratamento e, a0 mesmo tempo, proporcionar alivio significativo da dor associada as lesdes
cutineas.

“[...] a cada 15 dias em casa e a cada 15 dias la [...] eu acho que ele
teria que fazer mais sessdo [...] ele nota muito que quando deixa uma
semana de ir, ele sente mais dor [...] ele fica mais nervoso, sente mais
dor, reclama muito que arde, que doi [...] " (C2).

“[...] depois que comegou a utilizar o laser, nossa [...] semanalmente
a gente via, assim, sabe?! [...] toda semana, quando a gente ia fazer
[...] principalmente quando a gente chegava la e olhava [...] mudou
muito [...] aos pouquinhos foi diminuindo a dor” (C3).

“[...] depois que foi colocado o azul de metileno e o laser, ai diminuiu
a dor, amenizou” (P2).
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DISCUSSAO

Torna-se evidente a predominancia de mulheres desempenhando o papel de cuidadoras
no estudo. Essa observagao reflete a tendéncia de atribuir a mulher a responsabilidade pelo ato
de cuidar, mesmo que esta represente uma parcela relativamente menor no contexto especifico
deste estudo. Isso destaca a associacdao da figura feminina ndo apenas ao ato de cuidado, mas
também a incorporagdo dessas responsabilidades, que se entrelagam com outras demandas
inerentes a rotina diaria.

O ambiente familiar ¢ um espago multifacetado, no qual os elementos culturais
desempenham um papel crucial nas dindmicas das relagdes intrafamiliares e na interagdo com
a sociedade em geral. A concepcdo de que o compromisso com o cuidado ¢ uma
responsabilidade inerente a mulher estd profundamente enraizada ao contexto
historico-cultural que, apesar do progresso, ainda persiste, tendenciosamente por ser um
habitus de género. Este conceito, conforme delineado por Bourdieu (2005), trata-se de um
modo de agir e pensar a partir da posicao do agente dentro do campo, onde o aprendizado das
regras institucionais e as expectativas associadas moldam as agdes e perspectivas do individuo
(Silva et al., 2019).

Nessa mesma perspectiva, alinha-se com os conceitos de objetivacao e subjetivacao
propostos por Foucault (2012), entendendo esses processos como complementares,
resultando, respectivamente, em individuos disciplinados e sujeitos vinculados a uma
identidade que lhe ¢ atribuida como sua.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), através da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), o cuidado de pessoas reduziu de 33,3% em
2019 para 29,3% em 2022, mas ainda a taxa de realizacdo desses cuidados se diferencia
conforme o sexo: 34,9% das mulheres e 23,3% dos homens, em 2022 (IBGE, 2023). Ainda,
reitera-se a continuidade do perfil, identificado em outras pesquisas, especialmente sobre
cuidadores de pessoas com lesdes, abrangendo aproximadamente 92% da amostra (Santos;
Limeira; Alves, 2022). Simultaneamente, destaca-se a sobrecarga particularmente enfrentada
pelas mulheres nesse contexto, conforme evidenciado por diversos estudos (Rossi; Souza,
2020; Silva et al., 2022; Araujo et al., 2019; Silva; Silva, 2020).

Comparando-se também a situagdo profissional, os cuidadores desenvolvem atividades
remuneradas fora da casa, tornando o cuidado uma situagdo que se estende para além das
responsabilidades laborais, visto como “segunda jornada”, como evidenciado em estudos no

Brasil, onde 58% exerciam trabalho remunerado fora de casa (Gayoso et al., 2018). Ainda, em
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outro estudo, constatou-se que 50% das pessoas que cuidam deixaram de trabalhar
profissionalmente sob a necessidade de dedicar-se ao ato de cuidar de outra pessoa (Silva et
al., 2022).

Além de que, a situacdo das atividades desempenhadas pelo cuidador surge da
complexa dindmica do ato de cuidar, levando os cuidadores a ajustarem seus horarios de
trabalho ou até mesmo a renunciarem a essa atividade, adaptando-se conforme a intensidade
das necessidades da pessoa cuidada (Araujo ef al., 2019; Pimenta et al., 2009).

Enfatiza-se, portanto, a premente necessidade de incorporar ¢ fomentar redes de
suporte para os cuidadores, visando a manutencdo e preservacdo de sua qualidade de vida.
Nesse mesmo espectro, compreende-se que o processo de cuidado deve ser compartilhado,
atribuindo responsabilidades as politicas publicas de satde, que devem assumir um papel
co-responsdvel nesse contexto, garantindo condigdes adequadas e apoio efetivo aos
cuidadores.

No que diz respeito a participagdo da pessoa que necessita de cuidados devido a
lesdes, nas atividades relacionadas ao trabalho, o presente estudo ressalta uma conexao
significativa para esse grupo, uma vez que muitos enfrentam a necessidade de se ausentar de
suas responsabilidades laborais. E fundamental reconhecer que a concepgdo do trabalho vai
além de uma mera atividade produtiva; conforme apontado por Dejours (2004), abrange
gestos, o saber-fazer, capacidade reflexiva, interpretagdo e reacdo, além de envolver a
capacidade de sentir, pensar e criar, mobilizando a personalidade por completo.

Entretanto, a organizacdo do trabalho exerce um impacto direto sobre o individuo,
podendo resultar em sofrimento quando a organizagdo ignora as singularidades individuais
repletas de projetos, esperancas e desejos (Dejours, 2017). Essa perspectiva ampliada sobre o
significado do trabalho destaca a importancia ndo apenas das tarefas especificas, mas também
do ambiente organizacional e do reconhecimento das dimensdes humanas envolvidas e
desenvolvidas no processo laboral.

Este cenario encontra-se em outras pesquisas nacionais, como essa, que buscou
identificar os aspectos sociodemograficos/clinicos e a qualidade de vida de pacientes com
feridas complexas cronicas em Unidades de Aten¢do Primaria & Satide em um municipio do
interior do Estado de Mato Grosso do Sul, 94,34% dos participantes encontravam-se inativos
profissionalmente, cuja média de idade foi de 62 anos (Almeida ef al, 2018). Em outro
estudo que buscou tragar o perfil de pessoas com LP em um Centro Estadual de Reabilitacao

em Goias, constatou-se que de 54 participantes, 39% eram aposentados, 39% recebiam
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auxilio-doenga e 22% estavam desempregados, sendo que cerca de 64,8% encontravam-se na
faixa etaria entre 22 e 64 anos (Candido; Souza; Oliveira, 2019).

Ademais, individuos que lidam com lesdes cronicas frequentemente se deparam com
desafios como desemprego, afastamento profissional e até mesmo isolamento social, apontado
novamente por pesquisas tanto em ambito nacional (Martins et al., 2022; Almondes et al.,
2020) quanto internacional (Kapp; Miller; Santamaria, 2017).

No mais, destaca-se que no Brasil ha a Lei n°® 8.213/1991, que dispde sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social e estabelece, no Art. 1°, que “A Previdéncia Social,
mediante contribui¢do, tem por fim assegurar aos seus beneficidrios meios indispensaveis de
manuten¢do, por motivo de incapacidade, desemprego involuntario [...] encargos familiares”
(Brasil, 1991).

Diante dessas nuances, torna-se necessario adotar medidas abrangentes de apoio e
suporte, visando acolher o publico em estudo. Torna-se crucial estabelecer estruturas sélidas
que ndo apenas fomentem a inclusdo profissional, mas também propiciem um ambiente
propicio para o desenvolvimento continuo e a realizacao pessoal.

A International Association for the Study of Pain (IASP) refere a dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma les3o tecidual real ou potencial” (Desantana et al., 2020, p. 1), isto ¢, no caso dos
participantes, associada a uma lesdo tecidual real. Em investigacdes realizadas no Brasil, os
participantes descreveram a presencga da dor, com intensidades variadas (Almeida et al., 2018)
e como um fator limitante para suas atividades domésticas e ocupacionais (Rodrigues et al.,
2019).

Tais observacdes encontram respaldo em pesquisa conduzida na Australia por Kapp,
Miller e Santamaria (2017), na qual a dor foi amplamente reportada pelos participantes. Estes
estudos convergem para a constatacio de que lesdes cronicas manifestam um impacto
negativo abrangente nio apenas no dominio fisico, mas também emocional e social, conforme
evidenciado nesta pesquisa.

Relacionado a isso, a apropriagcdo de conhecimento acerca do uso de tecnologia amplia
os saberes dos profissionais para uma melhor qualidade na pratica do cuidado (Tourinho et
al., 2022), que nesse contexto do estudo foi representada pela utilizacdo do Laser de Baixa
Intensidade (LBI) com as técnicas de fotobiomodulacdo (FBM) e fotodindmica (PDT) no
tratamento complementar de lesdes cutaneas.

A terapia com a FBM ¢ reconhecida como um tratamento promissor para o processo

de cicatrizacdo de feridas, tanto agudas quanto cronicas. Essa abordagem atua em diversos
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mediadores inflamatorios e enzimas, modulando esses marcadores e acelerando o processo de
reparacao tecidual. Isso resulta em tempos de cicatrizagdo mais curtos, melhor controle
inflamatério e, consequentemente, uma reducdo na experiéncia de dor (Bernardes; Jurado,
2018; Macedo et al., 2021). Quando associada a um fotossensibilizador, como o azul de
metileno a 1%, a terapia ¢ denominada como fotodindmica (PDT). A PDT contribui para a
formag¢do de tecido de granulagdo, estimula a neovascularizagdo e promove a reorganizacao
de fibras colagenas, além de atuar positivamente sobre os fibroblastos (Mosca et al., 2019;
Bernardes; Jurado, 2018).

Outrossim, a interagdo entre os profissionais da saude, especialmente os enfermeiros, e
o individuo favorece ndo apenas a comunicag¢do efetiva sobre os sintomas fisicos, mas
abrangem integralmente os aspectos biopsicossociais envolvidos. Dessa maneira, ao
estabelecer um espaco de reciprocidade entre os profissionais da satde e o individuo, torna-se
viavel desenvolver estratégias que promovam a autoestima, autonomia e autocuidado
(Bandeira et al., 2018; Rodrigues et al., 2019; Scapin et al., 2023).

Em meio as reflexodes elucidadas por Kiibler-Ross (2017), surge a indagagdo acerca do
desenvolvimento da sociedade para a qual nos dirigimos, que, por vezes, implica o
distanciamento de contatos e o enfraquecimento das relacdes humanas e interpessoais, que

deveria ser tao grandioso quanto a importancia atribuida aos avangos técnicos e cientificos:

[...] o que acontece numa sociedade que valoriza o QI e os padrdes de classe mais do
que a simples questdo do tato, da sensibilidade, da percepcao, do bom senso no
contato com os que sofrem? [...]. O que sera de uma sociedade que concentra mais
seu valor nos nimeros ¢ nas massas do que no individuo? [...]. Se déssemos ao
relacionamento humano e interpessoal a énfase que dispensamos ao ensino dos
novos avangos técnicos e cientificos, ndo ha duvida de que fariamos progresso [...]
(Kiibler-Ross, 2017, p. 15-16).

Diante disso, torna-se imperativo sustentar de maneira continua o estimulo ao trabalho
em equipe, fortalecendo também as relacdes com as pessoas assistidas, com o objetivo de
aprimorar o cuidado a satde (Bandeira ef al., 2018; Rodrigues et al., 2019). A integracao de
responsabilidades e conhecimentos dos profissionais busca proporcionar uma assisténcia
humanizada, considerando as diversas dimensdes que envolvem o bem-estar do paciente, e

contemplando a sua individualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta investigagdo, foi possivel aprofundar a compreensdo da interacao entre
as lesdes cutineas e o contexto laboral, e sobre a intrinseca experiéncia da dor associada as
lesdes cutineas, como desafios encontrados no cuidado domiciliar.

E evidente a relevancia da continuidade do cuidado, ao proporcionar uma abordagem
assistencial mais integrada e coerente, permitindo atender as necessidades individuais. Esse
aspecto assume particular importdncia no contexto domiciliar, onde as relagdes entre
cuidadores e pessoas em condi¢dao cronica de saude se desenvolvem em um ambiente mais
proximo e pessoal.

A diversidade de perspectivas apresentadas pelos participantes sublinha a
complexidade desse cenario. As sutilezas identificadas nas experiéncias das pessoas em lesdes
cronicas e de seus cuidadores ressaltam a importancia de considerar ndo apenas os aspectos
fisicos, mas também os emocionais e sociais. Além disso, a andlise das entrevistas permitiu
uma compreensdo mais aprofundada das especificidades desses grupos, proporcionando
insights valiosos para aprimorar as praticas de cuidado domiciliar e desenvolver estratégias
mais eficientes de suporte.

Diante das consideragdes delineadas, o presente estudo representa uma valiosa
contribui¢do para a ampliagdo do conhecimento relativo as necessidades e desafios
vivenciados por individuos com lesdes cronicas e seus respectivos cuidadores. Contudo, ¢
imperativo reconhecer as limitacdes, sobretudo em virtude da ambiguidade associada a
utilizagdo da internet.

No cenario hipotético em que a condugdo presencial das entrevistas fosse vidvel e
possivel, tal abordagem permitiria a observacdo direta de elementos intrinsecos ao contato
fisico com os participantes, enriquecendo a compreensao dos fendmenos investigados.
Adicionalmente, possibilitaria a inclusdo de participantes que ndo dispdoem de acesso a
internet ou habilidades no manuseio de plataformas digitais, promovendo uma representacao
mais abrangente da populacdo em estudo.

Tais desafios tornam-se evidentes na presenca de lesdes, acompanhadas por
sentimentos de angustia e ansiedade quando héd a necessidade de afastamento ou limitagao
quanto ao trabalho, resultando na falta de integragdo ao ambiente profissional e,
consequentemente, na impossibilidade de exercer atividades laborais. Na categoria da dor,
além de se manifestar como um elemento recorrente de desanimo e angustia, a mesma reflete

diretamente na confianga em relacdo ao tratamento proposto. A busca por estratégias de
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manejo da dor ndo se restringe apenas aos individuos afetados, mas também envolve os
cuidadores, ampliando a compreensao da dor como um fendémeno multidimensional.

Diante das complexidades apresentadas, torna-se imperativo que os profissionais de
satde estejam devidamente capacitados e plenamente cientes das demandas especificas neste
contexto. A necessidade de uma compreensao abrangente das implicagdes fisicas, emocionais
e sociais das lesdes cutaneas no ambiente domiciliar requer uma formagdo continua dos
profissionais de saude. A capacidade de oferecer cuidados mais eficientes, humanizados e
adaptados as nuances apresentadas por essa populagdo depende diretamente do conhecimento
atualizado e da sensibilidade dos profissionais.

Torna-se necessario investir em politicas e na formagao e atualizagdo dos profissionais
de saude ¢ fundamental para assegurar uma pratica de cuidado centrada no paciente e aqueles
envolvidos no cuidado, alinhada as demandas especificas de quem enfrenta condig¢des
cronicas de satde e lesdes cutaneas. Essa abordagem proativa contribuird ndo apenas para a
qualidade do atendimento, mas também para a promocdo de uma assisténcia mais integrada e
satisfatoria, reforcando a importincia da continuidade do cuidado como pilar essencial no

enfrentamento dessas complexidades.
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6 CONCLUSAO

A variedade de perspectivas apresentadas pelos participantes destaca a complexidade
do cenario em questdo. As nuances identificadas nas experiéncias de pessoas com lesdes
cronicas e de seus cuidadores sublinham a importancia de considerar ndo apenas os aspectos
fisicos, mas também os emocionais e sociais. A andlise das entrevistas proporcionou uma
compreensdo mais profunda das especificidades desses grupos, oferecendo insights valiosos
para melhorar as praticas de cuidado domiciliar e desenvolver estratégias mais eficazes de
suporte.

Nesse contexto, o estudo contribui significativamente para ampliar o conhecimento
sobre as necessidades e desafios enfrentados por pessoas com lesdo cronica e seus cuidadores.
Contudo, ¢ crucial reconhecer as limitagdes, sobretudo em virtude da ambiguidade associada
a utilizacao da internet.

No cenario hipotético em que a condugdo presencial das entrevistas fosse vidvel e
possivel, tal abordagem permitiria a observacdo direta de elementos intrinsecos ao contato
fisico com os participantes, enriquecendo a compreensdo dos fendmenos investigados.
Adicionalmente, possibilitaria a inclusdo de participantes que ndo dispdoem de acesso a
internet ou habilidades no manuseio de plataformas digitais, promovendo uma representacao
mais abrangente da populacdo em estudo.

Além disso, frente as complexidades evidenciadas, torna-se imperativo que os
profissionais de saude estejam devidamente capacitados e plenamente conscientes das
demandas especificas deste contexto. A compreensdo abrangente das implicagdes fisicas,
emocionais e sociais das lesdes cutdneas no ambiente domiciliar exige uma formagao
continua dos profissionais de saude. A capacidade de oferecer cuidados mais humanizados e
adaptados as nuances dessa populacao depende diretamente do conhecimento atualizado e da
sensibilidade dos profissionais.

Enquanto académica de enfermagem, futura enfermeira, a condugdo desta pesquisa
proporcionou uma imersao aprofundada no fenomeno em estudo. Este processo resultou na
producao de dados robustos que contribuem significativamente para o corpo cientifico,
oferecendo uma base so6lida para o aprimoramento das praticas na area da satde, centrada no
individuo e o compreendendo de forma integral. Além de que, a pratica da pesquisa ndo

apenas enriquece o conhecimento académico, mas também proporciona uma experiéncia
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impactante que sensibiliza o pesquisador para as nuances do campo e as diversas realidades
envolvidas. Ainda, essa abordagem inclusiva resulta em uma integragcdo significativa do
participante no processo, fortalecendo também as relagdes humanas.

Por fim, investir em politicas ¢ na formagao e atualizagdo continua dos profissionais
de satde ¢ fundamental para garantir uma pratica de cuidado centrada no paciente e nos
envolvidos no cuidado, alinhada as demandas especificas de quem enfrenta os desafios
associados as lesdes cronicas. Essa abordagem proativa ndo apenas contribuird para a
qualidade do atendimento, mas também promoverd uma assisténcia mais integrada e
satisfatoria, ressaltando a importancia da continuidade do cuidado como um pilar essencial no

enfrentamento dessas complexidades.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da pessoa com lesao

cronica

Vimos, respeitosamente, por meio do presente documento, convida-lo a participar da pesquisa intitulada
“Pessoas com lesdes cronicas e seus cuidadores que requerem cuidados: desafios do cuidado domiciliar”
coordenada pela Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo e desenvolvido pela graduanda de enfermagem
Gabriela Machado Silva e colaboradores Alexsandra Martins da Silva e Marcio Rossato Badke. A pesquisa esta
vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica da Universidade Federal de Santa Catarina
(PIBIC/UFSC) e ao Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem e Saude a Pessoas em Condigéo
Cronica (NUCRON/UFSC).

O objetivo geral da pesquisa ¢ “conhecer a realidade de cuidados de pessoas com lesdes cronicas, e dos
seus cuidadores, no contexto domiciliar”, sendo os objetivos especificos: conhecer a vivéncia de pessoas que
requerem cuidados com lesdes cutineas no domicilio; e conhecer a vivéncia de cuidadores de pessoas que
requerem cuidados com lesdes cutineas no domicilio. Caso vocé concorde em participar de forma voluntaria, em
um primeiro momento gostariamos de convida-lo a realizar um contato via meio eletronico, para participar de
um segundo momento da pesquisa, na qual iremos agendar dia e horario para entrevista virtual por meio do
Skype®, WhatsApp®, Google Meet® ou Facetime®, conforme sua preferéncia e familiaridade de uso. Ademais,
e sob critério da sua concordancia, a entrevista sera gravada por meio de gravador digital para que,
posteriormente, possa ser transcrita, estritamente, para fins da pesquisa.

Para 0 momento da entrevista, serd utilizado um roteiro e a minha colaboragdo sera responder perguntas
referentes aos desafios para o cuidado domiciliar das lesdes cutineas. Durante a entrevista podem ocorrer
desconfortos, constrangimentos e lembrancas dolorosas em relagdo a algumas perguntas, portanto posso me
recusar a responder ou desistir de participar no projeto a qualquer momento. Além do mais, a pesquisadora ird
me entrevistar respeitando minha disponibilidade para a condug¢do da mesma.

Caso haja necessidade, devido a participagdo na pesquisa, terei direito a receber acompanhamento e
assisténcia fisica, mental ou emocional. Estou esclarecido de que as informagdes da entrevista devem manter
sigilo e anonimato, mas ainda que remota, ndo é descartada a possibilidade da quebra de sigilo, mesmo que
involuntaria e ndo intencional e que poderd ter como consequéncia a minha identificagdo. Portanto, os
pesquisadores terdo o maximo de cuidado com a seguranga dos meus dados. Outrossim, caso seja necessario, a

pesquisadora poderd entrar em contato comigo posteriormente a entrevista para complementar alguns
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questionamentos. Ademais, a pesquisa ndo me trara O6nus e terei garantia de ressarcimento a indenizagdo diante
de eventuais danos ou custos decorrentes da mesma.

O estudo esta pautado na Resolugdo 466/2021 de acordo com o Conselho Nacional de Satude e sera
respeitada a minha disponibilidade, disposi¢do fisica e psicoemocional em todas as etapas de participacdo. As
informagdes provenientes das entrevistas somente serdo utilizadas no propodsito da pesquisa, como publicagdes
em livros, artigos cientificos ou divulgacdo em eventos de carater cientifico, mas sem que seu nome ou qualquer
outra informag@o que o (a) identifique seja revelado. Os resultados trardo como contribuigdo a construgéo de dois
artigos e materiais informativos que poderdo ajudar os profissionais da saude, pessoas em condigdo cronica de
saude que possuem lesdes cutdneas e seus cuidadores a ter maior clareza quanto aos cuidados a serem realizados
no domicilio quanto os caminhos que podem ser percorridos para o atendimento seguro na rede de saude.

Este TCLE foi elaborado em duas vias e, que apds leitura do mesmo e aceite de participagdo da
pesquisa deverdo ser rubricadas e assinadas todas as paginas, por mim ou pelo meu representante legal e pelo
pesquisador responsavel ou pela (s) pessoa (s) delegada (s). Além do mais, receberei uma das vias do TCLE,
devidamente assinada. Em caso de duvida em relagdo ao estudo, antes ou durante seu desenvolvimento, ou se
desistir de fazer parte dele, entrarei em contato com a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Maria Elena
Echevarria Guanilo, no enderego: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Centro de Ciéncias da
Saude - Departamento de Enfermagem. Campus Universitario - Trindade, Florian6polis/SC - Cep: 88.040-900,
ou telefone: (48) 98845687, ou e-mail: elena_meeg@hotmail.com ou com a pesquisadora principal, Gabriela
Machado Silva, no mesmo enderego, ou telefone (47) 999549390, ou e-mail: machadogabrielauf@gmail.com.

Destaca-se que o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH-UFSC)
através do Parecer N° 5.080.049, CAAE 51541721.0.0000.0121. O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Telefone (48) 37216094 - endereco: Prédio
Reitoria II (Edificio Santa Clara). Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 902, Trindade, Floriandpolis/SC,
CEP 88.040-400.

Desde ja agradecemos a sua participagao.

Eu (pesquisador responsavel), declaro o cumprimento das exigéncias

contidas na Resolugdo 466/2021 de acordo com o Conselho Nacional de Saude.
Solicita-se confirmacgao verbal (para registro digital):

Participante:

Responsavel pela entrevista:

, de de 202

Pesquisador principal Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel , de de 202 .



71

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do cuidador

Vimos, respeitosamente, por meio do presente documento, convida-lo a participar da pesquisa intitulada
“Pessoas com lesdes cronicas e seus cuidadores que requerem cuidados: desafios do cuidado domiciliar”
coordenada pela Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo e desenvolvido pela graduanda de enfermagem
Gabriela Machado Silva e colaboradores Alexsandra Martins da Silva ¢ Marcio Rossato Badke. A pesquisa esta
vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica da Universidade Federal de Santa Catarina
(PIBIC/UFSC) e ao Laboratorio de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem e Saude a Pessoas em Condigdo
Cronica (NUCRON/UFSC).

O objetivo geral da pesquisa ¢ “conhecer a realidade de cuidados de pessoas com lesdes cronicas, e dos
seus cuidadores, no contexto domiciliar”, sendo os objetivos especificos: conhecer a vivéncia de pessoas que
requerem cuidados com lesdes cutidneas no domicilio; e conhecer a vivéncia de cuidadores de pessoas que
requerem cuidados com lesdes cutaneas no domicilio. Caso vocé concorde em participar de forma voluntaria,
em um primeiro momento gostariamos de convida-lo a realizar um contato via meio eletronico, para participar
de um segundo momento da pesquisa, na qual iremos agendar dia e horario para entrevista virtual por meio do
Skype®, WhatsApp®, Google Meet® ou Facetime®, conforme sua preferéncia e familiaridade de uso. Ademais,
e sob critério da sua concordiancia, a entrevista sera gravada por meio de gravador digital para que,
posteriormente, possa ser transcrita, estritamente, para fins da pesquisa.

Para 0 momento da entrevista, serd utilizado um roteiro e a minha colaboracédo sera responder perguntas
referentes aos desafios para o cuidado domiciliar das lesdes cutaneas. Durante a entrevista podem ocorrer
desconfortos, constrangimentos e lembrangas dolorosas em relagdo a algumas perguntas, portanto posso me
recusar a responder ou desistir de participar no projeto a qualquer momento. Além do mais, a pesquisadora ira
me entrevistar respeitando minha disponibilidade para a condugédo da mesma.

Caso haja necessidade, devido a participagdo na pesquisa, terei direito a receber acompanhamento e
assisténcia fisica, mental ou emocional. Estou esclarecido de que as informagdes da entrevista devem manter
sigilo e anonimato, mas ainda que remota, ndo ¢ descartada a possibilidade da quebra de sigilo, mesmo que
involuntaria e nao intencional e que podera ter como consequéncia a minha identificagdo. Portanto, os
pesquisadores terdo o maximo de cuidado com a seguranga dos meus dados. Outrossim, caso seja necessario, a

pesquisadora podera entrar em contato comigo posteriormente a entrevista para complementar alguns
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questionamentos. Ademais, a pesquisa ndo me trara O6nus e terei garantia de ressarcimento a indenizagdo diante
de eventuais danos ou custos decorrentes da mesma.

O estudo esta pautado na Resolugdo 466/2021 de acordo com o Conselho Nacional de Satude e sera
respeitada a minha disponibilidade, disposi¢do fisica e psicoemocional em todas as etapas de participacdo. As
informagdes provenientes das entrevistas somente serdo utilizadas no propodsito da pesquisa, como publicagdes
em livros, artigos cientificos ou divulgacdo em eventos de carater cientifico, mas sem que seu nome ou qualquer
outra informag@o que o (a) identifique seja revelado. Os resultados trardo como contribuigdo a construgéo de dois
artigos e materiais informativos que poderdo ajudar os profissionais da saude, pessoas em condigdo cronica de
saude que possuem lesdes cutdneas e seus cuidadores a ter maior clareza quanto aos cuidados a serem realizados
no domicilio quanto os caminhos que podem ser percorridos para o atendimento seguro na rede de saude.

Este TCLE foi elaborado em duas vias e, que apds leitura do mesmo e aceite de participagdo da
pesquisa deverdo ser rubricadas e assinadas todas as paginas, por mim ou pelo meu representante legal e pelo
pesquisador responsavel ou pela (s) pessoa (s) delegada (s). Além do mais, receberei uma das vias do TCLE,
devidamente assinada. Em caso de duvida em relagdo ao estudo, antes ou durante seu desenvolvimento, ou se
desistir de fazer parte dele, entrarei em contato com a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Maria Elena
Echevarria Guanilo, no enderego: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Centro de Ciéncias da
Saude - Departamento de Enfermagem. Campus Universitario - Trindade, Florian6polis/SC - Cep: 88.040-900,
ou telefone: (48) 98845687, ou e-mail: elena_meeg@hotmail.com ou com a pesquisadora principal, Gabriela
Machado Silva, no mesmo enderego, ou telefone (47) 999549390, ou e-mail: machadogabrielauf@gmail.com.

Destaca-se que o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH-UFSC)
através do Parecer N° 5.080.049, CAAE 51541721.0.0000.0121. O CEPSH ¢ um o6rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Telefone (48) 37216094 - endereco: Prédio
Reitoria II (Edificio Santa Clara). Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 902, Trindade, Floriandpolis/SC,
CEP 88.040-400.

Desde ja agradecemos a sua participagao.
Eu (pesquisador responsavel), declaro o cumprimento das exigéncias

contidas na Resolugdo 466/2021 de acordo com o Conselho Nacional de Saude.
Solicita-se confirmagao verbal (para registro digital):

Participante:

Responsavel pela entrevista:

, de de 202

Pesquisador principal Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel

, de de 202 _.



73

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - Termo de autorizac¢io de uso de imagem e depoimentos

Eu , CPF ,RG , depois de conhecer

e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através deste termo, a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Maria Elena
Echevarria Guanilo e a pesquisadora principal Gabriela Machado Silva e colaboradores Alexsandra Martins da
Silva e Marcio Rossato Badke do projeto de pesquisa intitulado “Pessoas com lesdes cronicas e seus
cuidadores que requerem cuidados: desafios do cuidado domiciliar” a realizar as fotos e/ou videos que serdo
necessarias e/ou meu depoimento sem quaisquer o6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo,
LIBERO a utilizacdo destas fotos e/ou videos (suas respectivas copias) e/ou depoimentos somente para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos e slides), em favor da pesquisa anteriormente citada, porém néo devo ser
identificado por nome ou qualquer outra forma. Por ser a expressdo da minha vontade, declaro verbalmente a
presente autorizagdo, cedendo, a titulo gratuito, todos os direitos decorrentes dos elementos por mim fornecidos,
abdicando do direito de reclamar de todo e qualquer direito conexo a minha imagem e/ou som da minha voz, e

qualquer outro direito decorrente dos direitos abrangidos pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Pesquisador principal Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel , _de de 202 _.
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APENDICE E - Roteiro de entrevista semiestruturada e de caracterizaciio da pessoa em

condic¢ao cronica

1. Dados sobre a entrevista
Data:
Inicio:

Pesquisador:

2. Perguntas introdutorias

Nome:

Religido:

() Catdlico (a) () Evanggélico (a)
( ) Espirita () Sem religido

() Outra religido:

Idade (Data de nascimento):

Profissdo/ocupacio atual e antes da doenga e/ou
condi¢ao cronica e lesdo:

Sexo:
() Feminino ( ) Masculino

Estado civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a)

() Separado (a) ( ) Divorciado (a)
() Viuvo (a)

Escolaridade:

() Nao alfabetizado

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

(' ) Ensino superior completo

() Outro:

Ativo economicamente:

() Nao possui trabalho remunerado
() Possui trabalho remunerado

() Aposentado ou pensionista

() Estudante com bolsa de estudos

() Estudante sem bolsa de estudos

Nacionalidade:

() Brasileiro (a) () Outro:

Grau de parentesco com o cuidador:
( )Filho (a) () Mae () Pai
() Outro:
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Procedéncia:
Endereco:
Telefone:
E-mail:

Rede Social:

Tempo da doenga e/ou condi¢do cronica:
Tempo de desenvolvimento, tipo e localizagdo da lesdo:

Satisfagdo com a aparéncia da lesdo:
() Satisfeito () Pouco satisfeito ( ) Nao satisfeito

Ha quanto tempo o cuidador presta o cuidado com a
sua lesdao?

() menos de 3 meses
() menos de 6 meses
() menos de 12 meses

() mais de 3 meses
() mais de 6 meses
() mais de 12 meses

3. Perguntas norteadoras

Perguntas complementares

O que vocé tem feito para cuidar da sua ferida desde que
ela “apareceu”? (Objetiva-se que o entrevistado relate
sobre as possiveis dificuldades e facilidades no que
envolve o cuidado da lesdo).

- Como foi o inicio da sua ferida?

- Fale sobre o que tem feito desde que apareceu a sua
ferida (percurso que foi necessario seguir para ter
acesso ao cuidado).

- O que foi facil nesse percurso? E por qué?

- O que foi dificil nesse percurso? E por qué?

Quando vocé tem um problema de satide, vocé prefere
tratar de qual jeito:

- Em casa?

- Por meio de conhecimentos populares na figura dos
curandeiros, religiosos, benzedeiras, arrumadores de
ossos, etc.; ou

- Procurar os servigos de saude como: postos de saude,
hospitais, clinicas, etc.

- O que vocé procura primeiro quando esta doente
para resolver os problemas de satide?

- Como foi seu acesso a este servigo? Por qual
profissional de satde vocé foi recebido?

- Foi na rede publica, privada, UBS, Centro
especializado?

- Por quem da equipe de saude vocé ¢ atendido
geralmente? E como considera o atendimento
(satisfatorio-insatisfatorio)? Por qué?

Descreva sobre o tratamento alopatico (medicamentoso)
que vocé ja fez e o que estd fazendo no momento para
cuidar da ferida

- Como vocé realiza o cuidado da sua ferida? (Quem
faz? Como faz?)

- Como ¢ feito o tratamento alopatico
(medicamentoso). Descreva como vocé faz a limpeza,
a aplicagdo de pomadas, coberturas e etc.

- Quem lhe indicou este tratamento (profissionais de
saude? outros? de que tipo de servigos?).

- E realizado totalmente em casa, alguns dias no
servico de saude? Qual? E quando necessario qual
primeiro servico vocé€ procura, por ordem de
preferéncia?

- Vocé costuma falar (informar) ao profissional de
satde ou servigo de satide qual tratamento utiliza?

Descreva sobre o tratamento integrativo e complementar
(ndo medicamentoso) que vocé ja fez ou que esta fazendo
para cuidar da sua ferida

- Vocé faz o uso junto (concomitante) ou separado
(somente ele) ao tratamento  convencional
(medicamentoso)?

- Utiliza ou utilizou plantas medicinais? Quais? Este
preparo foi como chas para beber ou direto na ferida
(compressas)?
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- Fez wuso de outras praticas integrativas e
complementares como: Reiki, meditagdo,
auriculoterapia, entre outras para tratar a lesdo? Ou
para um tratamento pessoal? (Se sim, qual e quais
beneficios sentiu?)

- Quem lhe indicou este tratamento complementar e
integrativo?

- E realizado totalmente ou parcialmente em casa? E
quando necessario, qual primeiro servigo vocé procura
por ordem de preferéncia?

- Vocé costuma falar (informar) ao profissional de
satde ou servigo de satide que utiliza este tratamento
complementar e integrativo?

Fale sobre a sua rotina depois de ter a lesdo

- Mudou algo em relagdo: amigos, familia, trabalho,
lazer, convivio social? (descreva sobre cada um em
separado)

- Descreva como vocé se sentiu com essa mudanga?

- Se ndo mudou, porque vocé acha que ndo mudou?

Pensando em toda sua trajetdria (caminho) desde que a
sua ferida apareceu, como vocé se sente hoje?

Qual palavra melhor representa o seu sentir no
momento?

( ) Feliz () Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Cansado
() Triste ( ) Outra:

Conforme a resposta, pergunte uma das duas a seguir.
- Descreva o que vocé faz para manter esse sentimento
(feliz, tranquilo ou outros considerados positivos)?

- Descreva o que vocé faz para melhorar esse
sentimento?

O que representa para vocé (significa) realizar o cuidado
da sua ferida por vocé ou por alguém em casa?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre os
cuidados realizados com a sua ferida?

Quais cuidados diferentes dos quais vocé realizou ou
estd realizando, vocé acredita que traria beneficios
para vocé e/ou para sua lesdao?
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APENDICE F - Roteiro de entrevista semiestruturada e de caracterizacio do cuidador

1. Dados sobre a entrevista
Data:
Inicio:

Pesquisador:

2. Perguntas introdutérias

Nome:

Religido:

() Catolico (a) () Evanggélico (a)
() Espirita () Sem religido

() Outra religido:

Idade (Data de nascimento):

Profissdo/ocupacdo atual e antes de cuidar da pessoa
com doenga e/ou condic¢do cronica e lesdo:

Sexo:
() Feminino ( ) Masculino

Estado civil:

() Solteiro (a) ( ) Casado (a)

() Separado (a) () Divorciado (a)
() Viuvo (a)

Escolaridade:

() Nao alfabetizado

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

() Outro:

Ativo economicamente:

() Nao possui trabalho remunerado
() Possui trabalho remunerado

() Aposentado ou pensionista

() Estudante com bolsa de estudos

() Estudante sem bolsa de estudos

Nacionalidade:
() Brasileiro (a) () Outro:

Procedéncia:

Endereco:

Grau de parentesco com o paciente:
( )Filho (a) () Mae () Pai
() Outro:
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Telefone:

E-mail:

Rede Social:

Tempo da doenca e/ou condicdo cronica do paciente:

Tempo de desenvolvimento, tipo e localizagdo da lesdo do
paciente:

Satisfacdo com a aparéncia da lesdo do paciente:
( ) Satisfeito () Pouco satisfeito ( ) Néo satisfeito

H4 quanto tempo vocé cuida da lesdao do paciente:
() menos de 3 meses () mais de 3 meses
() menos de 6 meses () mais de 6 meses

( )menos de 12 meses ( ) mais de 12 meses

3. Perguntas norteadoras

Perguntas complementares

O que vocé tem feito para cuidar da ferida da pessoa
cuidada desde que ela apareceu? (Objetiva-se que o
entrevistado relate sobre as possiveis dificuldades e
facilidades no que envolve o cuidado da lesdo).

- Quando vocé comegou a cuidar da ferida da pessoa
cuidada? Foi desde o inicio do desenvolvimento?

- Fale sobre o que tem feito desde que comegou a
cuidar da ferida (percurso que foi necessario seguir
para ter acesso ao cuidado).

- O que foi facil nesse percurso? E por qué?

- O que foi dificil nesse percurso? E por qué?

Quando a pessoa de quem vocé cuida tem um problema
de saude, vocé prefere trata-la de qual jeito:

- Em casa?

- Por meio de conhecimentos populares na figura dos
curandeiros, religiosos, benzedeiras, arrumadores de
0ssos, etc.; ou

- Procurar os servigos de saude como: postos de saude,
hospitais, clinicas, etc.

- O que vocé procura primeiro, para resolver os
problemas de saude, quando a pessoa de quem vocé
cuida esta doente?

- Como foi 0 acesso a este servigo? Por qual
profissional de satde vocé foi recebido/orientado?

- Foi na rede publica, privada, UBS, Centro
especializado? E neste vocé conseguiu acompanhar a
pessoa cuidada nas consultas? Recebeu orientacdes
necessarias de como cuidar da ferida? Caso néo, o que
faltou? O que vocé acha que poderia melhorar?

- Por quem da equipe de saide vocé ¢
recebido/orientado geralmente? E como considera o
atendimento a4 pessoa que vocé  cuida
(satisfatorio-insatisfatorio)? Por qué?

Descreva sobre o tratamento alopatico (medicamentoso)
que ja foi ou esta sendo realizado para cuidar da ferida

- Como vocé realiza o cuidado da ferida? (Como faz?
O que usa?

- Como ¢ feito o tratamento alopatico
(medicamentoso). Descreva como vocé faz a limpeza,
a aplicac¢do de pomadas, coberturas e etc.

- Quem lhe indicou este tratamento (profissionais de
saude? outros? de que tipo de servigos)?

- E realizado totalmente em casa, alguns dias no
servico de saude? Qual? E quando necessario qual
primeiro servico vocé procura, por ordem de
preferéncia?

- Costuma falar (informar) ao profissional de satide ou
servigo de saide qual tratamento ¢ utilizado na ferida
da pessoa que vocé cuida?

Descreva sobre o tratamento integrativo e complementar
(ndo medicamentoso) que ja foi ou esta sendo realizado
para cuidar da ferida

- E feito o uso junto (concomitante) ou separado
(somente ele) ao tratamento  convencional
(medicamentoso)?
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- Ja foi utilizado ou utiliza-se de plantas medicinais?
Quais? Este preparo foi como chas para beber ou
direto na ferida (compressas)?

- Ja foi realizado ou realiza-se o uso de outras praticas
integrativas e complementares como: Reiki,
meditacdo, auriculoterapia, entre outras para tratar a
lesdo? Ou para um tratamento pessoal? (Se sim, qual e
quais beneficios sentiu?)

- Quem indicou este tratamento complementar e
integrativo?

- E realizado totalmente ou parcialmente em casa? E
quando necessario, qual primeiro servigo ¢ procurado
por ordem de preferéncia?

- Costuma falar (informar) ao profissional de satide ou
servico de saude sobre este tratamento complementar
e integrativo que ¢ utilizado na ferida da pessoa que
vocé cuida?

Fale sobre a sua rotina depois de ter iniciado com os
cuidados com a pessoa cuidada

- Mudou algo em relagdo: amigos, familia, trabalho,
lazer, convivio social? (descreva sobre cada um em
separado)

- Descreva como vocé se sentiu com essa mudanga?

- Se ndo mudou, porque vocé acha que ndo mudou?

Pensando em toda a trajetoria (caminho) desde que a
ferida apareceu, como vocé se sente hoje por prestar o
cuidado?

Qual palavra melhor representa o seu sentir no
momento?

( ) Feliz () Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Cansado
() Triste () Outra:

Conforme a resposta, pergunte uma das duas a seguir.
- Descreva o que vocé faz para manter esse sentimento
(feliz, tranquilo ou outros considerados positivos)?

- Descreva o que vocé faz para melhorar esse
sentimento?

O que representa para vocé (significa) realizar, em casa, o
cuidado da ferida?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre os
cuidados que sdo realizados com a ferida?

Quais cuidados, diferentes daqueles que ja foram
realizados ou que estdo sendo, vocé acredita que traria
beneficios para a pessoa que vocé cuida e/ou para a
lesdo?
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ANEXO A - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)

Table | Consolidased criteria fior reporting qualitative studies (COREQ: 32-ieem checklisz

No lrem

Guide questions description

Dvvmain 1: Research team and reflexivicy

Persanal Characreristics
Interviewer | facilitanos
Credennials
Olocupation

Gender

N

3. Experience and rraining

Relanonship with panicipanes

. Reladonship established

7. Parndpam knowledge of the
interviewer

B Inmerviewer characieristics

Davmizin 2 study design
Thensetcal framework

9. Methodological odentaion and

Thenry
Parnicipant selection
10, Sampling
1. Method of approach
12, Sample size
13, Non-participarion
Serring

14, Sering of dara collection
15, Presence of non-participants
6. Descripion of sample
Dhara collecrion

17, Inrerview guide

I8, Repes imerviews

19, Audiovisual recording
2. Field notes

21. Duration

22, Dara sapuration

23, Transcripts rerurned

Duvmain 3 analysis and findings:

Dhara analysis

24. MNumber of dara coders

25, Descripton of the coding tree
. Derivaton of themes

. Zofreare

. Participant checking
Reporming

X0, Ceotstions presented

24

3. Dara and Andings consistent
31, Clanry of major themes
32, Clarry of minor themes

Which suthors conducted the interview or foous group?
Whar were the rescarcher’s credennals? g PRI WD
Whar was their nonsparion st the gme of the sdy?

Was the rescarcher make or female?

Whar experience or maining did the researcher have?

Was & relanonship established prior o smudy commencement?

Whar did the participants know abour the sesearcher? e, permowal malt, maones fir daig the

gl

Whar chamcrerisno were r\epnnnl abour the interviewer [ facliame? ep, Biag cowsgiaer,

recessay o Dlerests i S resec fapie

Whar methrdalogical orientaion was stared o wnderpin the snudy? e, gmanded theare
adivcsivre anafyeis, etbaognanin, phensoenalipe somions analins

Hivar woene pzrl:ir.i'[ﬂms. seleczed? o l.'Mr‘lme'niu'r. SORIERICME, SoRTeslE, sl
Hivar woene pzrl:ir.i'[ﬂms. spprmrlm!? e facedo-lace, Slgpdeae, mail] el
Hiovar many participants wese in the sudy?

Hava many pecple refused m participare or dmopped our? Reasons?

Where vwas the dam oollecred? e.p Seew, aing, sonkpder
Wias anyone che present hesides the participsnes and resesrchers?
Whar are the important characteristics of the ssmple? &g demagnapdi date, date

Were ql.h.'ﬂ:i:m. [T, Paides 'prm'idul by the awthors? Was it pu'.lc:t rested?
Were repear interviews carried our? If ves, how many?

Did the research use audio or visual recording w collect the daa?

Were field notes made during snd for after the interview or feos group?
Whar was the duraton of the inerviews or focus group?

Wias dars sarurarion discussed?

Were transcrpes serurned to partcipants for comment and for cosrection?

Hivar many dama ooders coded the daa?

Did authors prowvide & description of the coding mee?

Were themes demified in advance or derived from the dara?
Whar sofrasne, if sp'pl.i.n:shk-._ was used o manage the dara?
Did pardcpants provide feedback on the findings?

Were participant quotations presented to Glustrate the themes [/ findings? Was each
quitation idemified? .. partighant s

Wi there consistency berween the dara presented and the findings?

Were major themes clearly presented in the Andings?

Is there 2 description of diverse cases or discussion of minor themes?

80



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ANEXO B - Parecer do CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . w
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESSOAS EM CONDIGAO CRONICA DE SAUDE - E SEUS CUIDADORES - QUE
REQUEREM DE CUIDADOS COM LESOES CUTANEAS: DESAFIOS DO CUIDADO
DOMICILIAR

Pesquisador: MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 51541721.0.0000.0121

Instituigéo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.080.049

Apresentagio do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliagéio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_PROJETO_...pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: As lesdes cronicas representam um grande problema de saude publica, atreladas ao aumento na
prevaléncia de doengas crbnicas que é proporcional & expectativa de vida mundial, As condigdes cronicas
causam desgastes constantes que impactam na Qualidade Vida (QV) tanto do portador quanto de quem
acompanha-o, seja familiar e/ou cuidador, Este trabalho tem como objetivo geral conhecer os desafios
apresentados por pessoas e seus cuidadores, que vivenciam uma condigéo cronica de salde e que

possuem necessidade de cuidados com lesdes crénicas no domicilio. Sendo os objetivos especificos:

conhecer as facilidades e dificuldades apresentadas por pessoas que vivenciam uma condigio cronica de
saude e que requerem cuidados com lesdes cutaneas no domicilio; conhecer as facilidades e dificuldades
apresentadas por cuidadores de pessoas que vivenciam uma condigdo crénica de saude e que requerem
cuidados com lesées cutdneas no domicilio e; descrever os principais desalios para o acesso a culdados
com as lesdes cutdneas na rede de atengao a saide. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do
tipo descritivo, exploratério e observacional. O presente projeto contara com a participagéo de

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: #8.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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pessoas, e de seus respectivos cuidadores, que vivenciam uma condi¢ao crénica e apresentam
necessidade de cuidados devido a lesdes de pele de dificil tratamento (crénicas) atendidos na Cirurgia
Ambulatorial, Clinicas Cirirgicas e Médicas do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago -
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) - Florianbpolis/Santa Catarina (SC). Ambos serao
contatados por ambiente virtual por meio das plataformas: Facetime®, WhatsApp®, Skype® e Google
Meet®. Os dados serdo analisados a partir de analises de conteudo e utilizado o software Nvivo10® para
auxiliar na explora¢éo do material proveniente das entrevistas.

Hipolese: No contexto da pessoa em condigéo cronica e que possui uma lesdo cutdnea encontram-se
muitas dificuldades diarias, acesso a informagoes, anglstia relacionada, principalmente, com a progressao
da ferida ou duvidas referentes ao tratamento, diminuigdo da capacidade funcional interferindo nas
atividades laborais. O cuidador e/ou familiar que acompanha o portador de leséo cronica também apresenta
dificuldades no processo de cuidado & essas pessoas por falta de acesso a informagéo, dificuldade de
formar e aplicar estratégias para o cuidado e até sofrimento por estar presente em certas situages que ele
néo saiba a melhor forma de agir,

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo, observacional. A
pesquisa qualitativa permite ao pesquisador uma compreensao mais ampla e complexa sobre o processo
salde-doenga, adentrando a profundidade dos sentidos daqueles que cuidam e séo cuidados. Ademais,
esse tipo de abordagem trabalha aspectos subjetivos, atingindo motivagdes nao explicitas e levando em
consideragao valores, crengas, ética e cultura (SILVA et al., 2018). A pesquisa descritiva tem como principal
finalidade a descrigdo das caracteristicas de um determinado fenémeno ou populagao (FONTELLES et al.,
2009), buscando compreender a relagéo entre as possiveis variaveis (BRUCHEZ et al., 2015). Na pesquisa
observacional, o pesquisador atua como espectador dos fatos e/ou fendmenos, entretanto, nao realiza
qualquer intervengao que possa interferir no curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa
realizar medigbes, analises e outros procedimentos para coleta de dados (FONTELLES et al., 2009).
Critério de Inclusdo: Serdo considerados como critérios de participagdo das pessoas com lesOes: pessoas
atendidas na Cirurgia Ambulatorial, Clinicas Cirlrgicas e Médicas do HU-UFSC, maiores de 18;
independente do sexo; que apresentem diagnostico de doenga crdnica (por exemplo: diabetes, hipertensao,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC) e apresentem leséo (es) de longo tratamento, isto &, superior
21 dias. Serao considerados como critérios de participagéo dos cuidadores de pessoas com lesdes: maiores
de 18; independente do sexo; e que estejam realizando ou ajudando diretamente na realizagdo dos
cuidados as pessoas com lesao cronica ha pelo menos 1 més, uma vez que considera-se um periodo de
vivéncia importante para relatar a

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Teletone: (48)3721-6084 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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sua experiéncia.

Critério de Exclusdo: Serao considerados como critérios de nao participagdo das pessoas com lesdes: estar
em tratamento de lesGes agudas, tais como lesdes cirlrgicas; apresentar lesdes traumaticas, por exemplo
ferimentos por arma branca; queimaduras com tempo de cicatrizagdo com menos de 21 dias; lesdes agudas
por intervengao cirlrgica; ter diagnostico médico ou psicolégico que implique em alteragdes de humor em
estado agudo, por exemplo, depressdo e ansiedade com alteragdes importantes apés a ocorréncia da
queimadura ou esquizofrenia, cujos diagnésticos constem no prontuario médico, tentativa de suicidio,
detentos ou presidiarios. Serdo considerados como critérios de ndo participacdo dos cuidadores de pessoas
com lesdes: ter diagndstico médico ou psicolégico que implique em alteragdes de humor em estado agudo,
por exemplo, depressdo e ansiedade, manifestados durante o primeiro contato com o pesquisador
(percepgao do entrevistador durante o convite para participacdo na pesquisa); que estejam envolvidos com
cuidados gerais e ndo diretamente com o cuidado de lesbes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Conhecer os desafios apresentados por pessoas e seus cuidadores, que vivenciam uma
condigdo crdnica de salde e que possuem necessidade de cuidados com lesdes cronicas no domicilio.
Objetivo Secundario: Conhecer as facilidades e dificuldades apresentadas por pessoas que vivenciam uma
condigao crdnica de salde e que requerem cuidados com lesdes cutdneas no domicilio. Conhecer as
facilidades e dificuldades apresentadas por cuidadores de pessoas que vivenciam uma condigéo cronica de
salde e que requerem cuidados com lesdes cutaneas no domicilio. Descrever os principais desafios para o
acesso a cuidados das lesoes cutaneas na rede de atengéo a saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As entrevistas poderao ocasionar desconfortos e lembrangas dolorosas em relacdo a algumas
perguntas, mas o participante tera o direito de nao respondé-las ou desistir da pesquisa a qualquer
momento.

Beneficios: O projeto podera contribuir na disseminacao de conhecimentos essenciais e que podem auxiliar
as pessoas em condi¢do crinica de salde e que possuem uma lesao crénica e também os seus cuidadores
a proporcionarem uma melhor gqualidade de vida & essas pessoas. Além do mais, a pesquisa podera
também contribuir com os profissionais de salde, propiciando

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 03 de 05

&3



84

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformoa
SANTA CATARINA - UFSC asil

Cantiniagan do Paracar & OAN N49

um melhor atendimento ao paciente que possui lesdes cutaneas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Informacodes retiradas primariamente do formulario com informagoes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Projeto de pesquisa Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo do departamento de Enfermagem.

Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [prospectivo ].

Financiamento: [ proprio ].

Pais de origem: [ Brasil ].

Mumero de participantes no Brasil: [ 50 |.

Previsao de inicio do estudo: [01/11/2021 no formulario PB ].

Previsao de término do estudo: [01/06/2022 no formulario PB ].

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes.”
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto sem pendéncias e inadequagdes.

Desejo sucesso no desenvolvimento do estudo!

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto sem pendéncias e inadequagdes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_tNFORMAGOES_BAS!CAS_DO_P 05/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1749236.pdf 16:04:11
Projeto Detalhado / |brochura_completa_icc_gabriela_mariae| 05/10/2021 |GABRIELA Aceito
Brochura lena_0510.docx 16:02:59 |MACHADO SILVA
| Investigador
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 05/10/2021 |GABRIELA Aceito

16:01:59 |MACHADO SILVA

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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Declaragéo de declaracao_responsavel_legal_instituica| 05/10/2021 |GABRIELA Aceito
Instituigao e o0.pdf 14:54:37 |MACHADO SILVA
ra

TCLE / Termos de ﬁLE_cuidador,docx 05/10/2021 |GABRIELA Aceito

Assentimento / 14:49:40 |MACHADO SILVA

Justificativa de

LAUSEncia

TCLE / Termos de | TCLE_paciente.docx 05/10/2021 |GABRIELA Aceito

Assentimento / 14:49:25 |MACHADO SILVA

Justificativa de

| Auséncia I

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 26/08/2021 |GABRIELA Aceito
12:45:51 |MACHADO SILVA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:
Néo

FLORIANOFOLIS, 04 de Novembro de 2021

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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ANEXO C - Carta de anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFSC/Ebserh

23/08/2021 SEISEDE - 15713672 - Carta - SE|

& hé EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n? - Bairro Trindade
Floriandpolis-SC, CEP 88036-800
- http://hu-ufsc.ebserh.gov.br

Carta - SEI n? 47/2021/SGPIT/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Floriandpolis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengio de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, & como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “PESSOAS EM CONDICAO CRONICA DE SAUDE - E SEUS CUIDADORES - QUE REQUEREM DE CUIDADOS COM
LESOES CUTANEAS: DESAFIOS DO CUIDADO DOMICILIAR', sob a responsabilidade do Pesquisador Principal MARIA ELENA
ECHEVARRIA GUANILO.

2 Declaro ainda conhecer e cumprir as ori ghes e d inagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagdes complementares.

3 No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéneia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma,

4 Considerando que esta instituigdo tem condi¢do para o deserwolvimento deste projeto, auterizo a sua
execugdo nos termaos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino ¢ Pesquisa

Seil Documento assinado eletronicamente por Maria Luiza Bazzo, Gerente, em 23/08/2021, 4s
v m 09:15, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de

assinatura

kit 8 de outubro de 2015,

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

20 hitpsi//sel.ebserh, gavbr/seifcontrolador_externo.php?

e acac=documento_conferir&id_orgac_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 15713672
k) S e o codigo CRC 5CDCAESO,

T

Referéncia: Processo n® 23820,007603/2021-17 SEI n® 15713672

sebsath.gov.br/selidacumenta_consulta_sxterma phpid_acessa_exterma=533698/d_documanto=287281578iInfra_hash=1ac71856673b..,
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ANEXO D - Parecer da Comissao de Projetos de Chapecé

g

Municipio de Chapect
Secretaria de Salde - SESAU
Setor de Planejamento ¢ Educacdo na Saide
COMISSAO DE ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE
PARECER CONSUBSTANCIADO N° 015/2022

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESSOA EM CONDICAO CRONICA DE SAUDE - E SEUS
CUIDADORES - QUE REQUEREM DE CUIDADOS COM LESAO
CUTANEAS: DESAFIOS DO CUIDADO DOMICILIAR

Pesquisa em nivel de: Graduagdo em Enfermagem

Pesquisadoras Gabriela Machado Silva, Maria Elena Echevarria Guanilo, Alexsandra
Responsiveis: Martins da Silva e Marcio Rossato Badke

Orientadora Responsdvel:  Prof. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo

Institui¢io Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

DADOS DO PARECER

Apresentaciio do Projeto: O presente projeto de pesquisa ¢ justificado pelas pesquisadoras em
vista da necessidade e a importéncia de conhecer ¢ acompanhar a pessoa
com lesdes cronicas e seus cuidadores, para que suas demandas sejam
atendidas, buscando melhores resultados na prevengdo, no tratamento e
na qualidade de vida. A proposta faz parte do Macro Projeto intitulado
“Prevengdo e avaliagdo de lesdes de pele em pessoas em condigdes
cromicas: Tecnologias na assisténcia de enfermagem”, o qual
contempla o Projeto “Avaliagdo de risco e terapia de biofotomodulagio
para tratamento de lesdes por pressdio de pessoas em condigbes cronicas
de satide”, ambos aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
da UFSC, sendo este Gltimo j4 analisado e autorizado pela Secretaria de
Saude de Chapecd.

Objetivos da Pesquisa: Objetivo Geral
Conhecer a realidade de cuidados de pessoas, e seus cuidadores, que
vivenciam uma condiglio cronica de saide e que possuem necessidade
de cuidados de lesdes cronicas no domicilio.

Objetivos Especificos

- Conhecer a vivéncia de pessoas em condiglio cronica de satide ¢ que
requerem cuidados com lesdes cutineas no domicilio.

- Conhecer a vivéncia de cuidadores de pessoas que vivem uma
condiglio cronica de saide e que requerem cuidados com lesdes

cutdneas no domicilio.
Comentiirios e Em reunido realizada na data de 25/05/2022, a Comissdo de Analise de
Consideragdes sobre a Projetos de Pesquisa em Saide, realizou a andlise do projeto de
Pesquisa: pesquisa e para o melhor desenvolvimento do mesmo apresentamos

algumas consideragdes e sugestdes:

1. Incluir no projeto de pesquisa a devolutiva ao servigo de saide, em
especial 4 Geréncia de Atengio Especializada (GAE), da Secretaria de
Saide de Chapecd.
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2. Em ambos os TCLE sugerimos a supressio da indenizaglio ou
esclarecer que serd de responsabilidade das pesquisadoras. E, quanto &
assisténcia imediata orientamos constar nos TCLE que serd garantida
pelas pesquisadoras e/ou instituiglio de ensino superior.

3. Por fim, solicitamos que a Declaraglio de Ciéncia ¢ Concorddncia,
modelo em anexo, seja assinada pela Coordenaglio do Ambulatério de
Lesbes de Pele e apds encaminhada 4 Comissiio para assinatura,

Conclusiio Autorizado,
Data do Parecer: 25/05/2022.
,_éatc) M &Ela %wﬁb . W
Saionara Vitoria Barimacker __/Adriana Schmoeller Débora Renata Ruguzzoni
Coordenadora do Setor de Coordenadora dos Agentes Auxiliar de Administragiio
Planejamento ¢ Educaglio na Saude Comunitdrios de Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ANEXO E - Parecer final do orientador sobre o trabalho de conclusio de curso

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) de autoria da aluna Gabriela Machado
Silva, intitulado: “Pessoas com lesdes cronicas e seus cuidadores que requerem cuidados:
desafios do cuidado domiciliar” integra as atividades curriculares do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Trata-se de uma tematica relevante,
atual e original que deixa uma importante contribuicdo para a pratica do cuidado de
enfermagem a pessoas com feridas e seus cuidadores, os quais apresentaram e apresentam
necessidade de cuidados com feridas no domicilio. O produto da pesquisa tem aderéncia ao
Grupo de Pesquisa no qual a aluna participa e a orientadora a Profa. Dra. Maria Elena
Echevarria-Guanilo desempenha o papel de Lider, o Laboratério de Pesquisas e Tecnologias
em Enfermagem e Saude a Pessoas em Condicdo Cronica — NUCRON e do Grupo de
Extensao Enfermagem Dermatoldgicas nas Condi¢des Cronicas de Saude — EDCCS.

Destaca-se que a aluna participou ativamente de todas as fases de construgdo do
projeto, escrita do projeto, coleta de dados, organizacdo e analises dos dados, assim como da
escrita final do relatério de pesquisa. Desenvolveu com compromisso, organizacdo e
responsabilidade todas as etapas, assim como cumpriu com as pactuagdes com o orientador.
Sendo assim, demonstrou responsabilidade, empenho, competéncia e dedicacao, visando, em
todo momento, aprofundar o conhecimento cientifico e o rigor cientifico necessario para o
alcance do objetivo da pesquisa. O trabalho foi cuidadosamente estruturado, atendendo as
orientagdes para concluir em um trabalho redigido com linguagem objetiva e clara, orientados
sempre por principios €ticos e respeito aos participantes da pesquisa € rigoroso quanto ao
método cientifico com o qual foi desenvolvida a pesquisa.

Os resultados do estudo, conforme orientado, sdo apresentados no formato de

manuscrito, o qual apresenta resultados originais e relevantes, que contribuirdo



90

significativamente para o avango do conhecimento relacionado a pratica da enfermagem no
cuidado de pessoas com feridas que precisaram percorrer distintos caminhos para iniciar seu
cuidado, assim como dar continuidade ao mesmo no domicilio, com apoio de cuidador.
Assim, o conteudo traz um importante conhecimento para a pratica da enfermagem
dermatoldgica e especialidades afins no cuidado a pessoas com feridas. Ainda, apresentou
versdo final com a inclusdo das sugestdes da banca, sendo apreciado e aprovado pela

orientadora.

Floriandpolis, 1 de dezembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO
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Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Enfa. Profa. Dra. Maria Elena Echevarria Guanilo
Orientadora
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