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Introdução 
As redes sociais referem-se a teia de relações sociais que cercam um indivíduo, em especial os recursos, as estruturas, o tipo e a força de cada relação social.1 Nessas relações, desenvolve-se um movimento ético-dialético, permeado por práticas e vivências colaborativas, compartilhadas e horizontalizadas, orientadas pela solidariedade, respeito, lealdade, entendimento, tolerância e aceitação entre as partes, cuja centralidade tem como eixo a partilha, os sentimentos de pertença e identidade.
Uma rede social, quanto ao tipo de relações mantidas, pode ser classificada da seguinte forma: rede de relações formais, estruturada através do contato mútuo de profissionais das mais diversas categorias, como médicos, enfermeiros, dentistas, professores, advogados;2 e rede de relações informais, que se refere ao contato afetivo e pessoal com familiares (relações de parentesco), vizinhos (relações de vizinhança), comunidade (relações de sociabilidade), tendo como característica a familiaridade e a proximidade com o problema ou necessidade comum.2
Na área da saúde, a literatura científica tem apontado que o fortalecimento de redes sociais é um recurso importante de efetivação de medidas para prevenção de agravos, promoção, tratamento e reabilitação em saúde direcionadas a diversos públicos das mais diferentes faixas etárias, e em situações específicas de vivência do processo saúde-doença.3-5 

No meio acadêmico, costuma-se trabalhar por meio de redes sociais colaborativas para produção científica, a fim de desenvolver negociações, associações e estratégias de interligação com o maior número de colaboradores possível para aumentar a quantidade de citações de artigos em coautoria internacional, o acesso aos recursos de informação, equipamentos e financiamento, bem como contribuir para formação de pesquisadores.6 

Esse tipo de rede viabiliza o intercâmbio intelectual em torno de temáticas semelhantes entre pesquisadores e estudantes, dinamiza as competências das unidades envolvidas e propicia maior agilidade na construção do conhecimento.7
Nesse estudo, a rede social colaborativa foi formada para corroborar no processo de adaptação e validação de um protocolo para prevenção de lesões por pressão em idosos. A construção da rede foi essencial para a efetivação de todas as etapas do estudo, principalmente, da etapa de validação clínica. 
Período de realização e objeto da intervenção
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência. O estudo é oriundo de uma pesquisa maior8, cuja proposta foi a validação de um protocolo de prevenção de lesões por pressão em idosos, no período de junho a agosto de 2010.

Diante da complexidade do processo de coleta de dados, surgiu a chamada rede social colaborativa em pesquisa. 
Para construção e eficaz funcionamento desta rede, foi desenvolvido um percurso operacional constituído por três etapas nitidamente entrelaçadas: “recrutamento dos integrantes da rede social colaborativa”; “ações de efetivação da coleta de dados nas instituições hospitalares”; e “ações de aplicação dos instrumentos de pesquisa e acompanhamento dos idosos no domicílio”. 
Destaca-se que em nenhum momento uma fase sobrepôs a outra de forma a fragmentar a totalidade da rede. A proposta de criação de momentos distintos deu-se pela própria natureza da experiência em si, de forma a fomentar um caminho metodológico mais objetivo, com possibilidades interpretativas satisfatórias.

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Doutor José Frota (protocolo nº2128/10), e foram respeitados os princípios éticos conforme prevê a Resolução nº 466/12.

Objetivo
A partir do exposto, o presente estudo objetivou relatar a experiência de organização de uma rede social colaborativa de pesquisa para validação de um protocolo de prevenção de lesões por pressão em idosos no domicilio.
Resultados e análise crítica
Etapa 1: Recrutamento dos integrantes da rede social colaborativa 

A etapa inicial de construção e organização da rede ocorreu por meio da mobilização de seus membros, cuja composição totalizou 18 integrantes: duas enfermeiras das instituições hospitalares; quatro enfermeiras da Estratégia de Saúde Família; sete acadêmicas de enfermagem; uma técnica de enfermagem e quatro agentes administrativos.

Essa composição foi estabelecida tomando-se por referência os critérios: vínculos profissionais comuns; integração ao quadro profissional dos hospitais designados para a coleta de dados; integração às equipes da Estratégia de Saúde da Família; atuação profissional com foco no cuidado à pessoa idosa; e participação, enquanto acadêmicos de enfermagem, no Projeto de Pesquisa Ações Integradas em Saúde do Idoso, vinculado ao Grupo de Pesquisa em Políticas e Práticas de Saúde (GRUPPS), do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará (UFC).      

Após mobilização dos colaboradores, explanação e discussão acerca dos objetivos do estudo de base, bem como dos aspectos operacionais a serem adotados, por meio do diálogo coletivo, pactuou-se a subdivisão dos colaboradores em grupos específicos, com responsabilidades e funções pré-definidas. O treinamento prévio ficou a cargo da pesquisadora principal, com reuniões individuais e grupais realizadas nos ambientes de contato com os colaboradores (hospitais, Centros de Saúde da Família e Universidade).

Ao grupo de enfermeiros assistenciais das instituições hospitalares, coube a coordenação da captação dos idosos participantes do estudo, com colaboração do grupo de técnicos de enfermagem e agentes administrativos de tais instituições. Estes três grupos, por sua vez, funcionaram como facilitadores do grupo de acadêmicos de enfermagem, que assumiram a função de identificação e captação dos idosos e cuidadores no ambiente hospitalar, através do contato direto no leito hospitalar e por meio de visitas rotineiras.

Ao grupo de enfermeiros assistenciais da ESF, competiu a função de visitas ao domicílio, dos idosos recrutados nos hospitais, para acompanhamento e aplicação de instrumentos de pesquisa pré-estabelecidos para consolidação do estudo de validação proposto. 

Vale destacar que apesar das ações específicas de cada grupo, todos os integrantes mobilizados desempenharam papel fundamental à concretização do estudo proposto, de forma que não foi possível atribuir um grau de importância a cada grupo, uma vez que todos os colaboradores tornaram-se igualmente corresponsáveis pela totalidade do processo. 

Etapa 2: Ações de efetivação da coleta de dados nas instituições hospitalares 
A segunda etapa do processo foi viabilizada pela criação das estratégias de captação dos idosos nos hospitais por meio da busca ativa nos próprios leitos, classificando o idoso conforme os critérios de elegibilidade. Após este momento, foi oferecido o número do telefone da pesquisadora para, pós-alta, o cuidador entrar em contato, a fim da continuidade ao acompanhamento do idoso no domicílio. A telefonia móvel, portanto, constituiu ferramenta essencial para o avanço da proposta e consolidação da rede.
A estratégia de ir a todos os leitos foi significativa, pois permitiu que a elegibilidade fosse mais criteriosa, pois em vez de consultar apenas o prontuário para coleta de dados do idoso, a acadêmica de enfermagem ou outro profissional pôde conhecer melhor o idoso e seu acompanhante, estabelecendo vínculo para posterior seguimento do estudo. 
Etapa 3: Ações de aplicação dos instrumentos de pesquisa e acompanhamento dos idosos no domicílio
Após o recrutamento na instituição hospitalar e alta, os idosos selecionados foram recepcionados em visitas domiciliares de enfermeiros da equipe de saúde da família e da própria pesquisadora. A visita inicial a cada idoso foi efetuada em até 48 horas após a alta.

Na ocasião da primeira visita ao domicílio, a pesquisadora esclareceu detalhadamente os objetivos do estudo, além dos aspectos operacionais adotados para efetivação deste. Posteriormente, apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao idoso ou ao cuidador responsável. Após remissão das dúvidas e assinatura do termo, foi aplicado o instrumento para levantamento dos dados sociodemográficos do cuidador e idoso, outro para avaliação do risco de desenvolvimento de lesão por pressão (Escala de Braden)9 e, por último, o protocolo de prevenção de lesão por pressão, somente, para aqueles idosos que pertenciam ao grupo experimental.

Após aplicação dos instrumentos, a pesquisadora principal agendou com os idosos e cuidadores o acompanhamento domiciliar para monitoramento da aplicação do protocolo pelos cuidadores (no grupo experimental) e avaliação do risco de desenvolvimento de lesões, por meio do uso da escala de Braden (no grupo experimental e grupo controle). No total, foram realizadas quatro visitas domiciliares aos idosos recrutados, com intervalo de sete dias, a contar da visita inicial com a pesquisadora principal.           


A designação do enfermeiro da equipe de saúde da família responsável pelas visitas domiciliares a determinado idoso ocorreu a partir da localização da residência do idoso e área de atuação profissional do enfermeiro, no intuito de facilitar o processo de seguimento, uma vez que os enfermeiros já eram familiarizados com as áreas de residência dos idosos por eles visitados. 

Destaca-se que, durante o acompanhamento domiciliar, 13 (65%) participantes do grupo-controle (no qual não foi aplicado o protocolo) não apresentaram lesão e 7 (35%) apresentaram. Ao contrário do grupo experimental (no qual o protocolo foi aplicado), 18 (90%) não apresentaram, enquanto 2 (10%) desenvolveram. O grupo-controle apresentou risco de 3,5% de desenvolver lesões por pressão em relação ao grupo experimental. Esse valor mostrou significância estatística de 10% pelo Teste Exato de Fisher Unilateral. 

O contato da pesquisadora principal com os enfermeiros da Estratégia de Saúde da Família e vice-versa, nesta etapa, foi fundamental para o alcance da efetivação da pesquisa. Enfatiza-se, ainda, que a convivência com o idoso e o conhecimento aprofundado acerca da situação de saúde por ele enfrentada propiciou o surgimento de laços afetivos entre idosos, cuidadores familiares e profissionais.
Reflexões sobre a experiência de construção e organização da rede colaborativa
A rede social colaborativa foi substancial para o enfrentamento das adversidades no percurso da produção científica específica proposta. Acredita-se que é inerente ao ser humano ser ajudado pelo próximo10, fato este que contribuiu para o sucesso da pesquisa.
O mais interessante do trabalho em equipe foi a colaboração para um fim comum, destacando o trabalho cientifico sob diferentes aspectos e visões, permitindo trocas de informações de vários indivíduos acerca de um tema em comum, a prevenção de lesões por pressão, a fim de viabilizar o caráter diversificado dos componentes da rede e a execução da pesquisa. 

Evidencia-se que todos os integrantes da rede demonstraram preocupação com o idoso hospitalizado, vulnerável, fragilizado e carente de recursos, principalmente, no hospital, quando abandonados pela família, realidade evidenciada em todo o país, e no domicílio onde não havia suporte para um cuidado especializado, e pouco recebiam visitas da equipe de saúde da família para orientação do cuidador e acompanhamento do idoso. 

O conhecimento das necessidades dos idosos permite que o profissional possa agir de forma ativa e integral, desenvolvendo ações de caráter coletivo e/ou individual.11 Nesse estudo, as discussões sobre a temática e a sensibilização dos profissionais contribuíram para levar questionamentos e demandas para os gestores de cada serviço, a fim de propiciar qualidade de vida e melhor assistência ao idoso, principalmente, o acamado, o qual tem a limitação de acesso ao serviço. 

Essa atitude foi fundamental para garantir mais profissionais adeptos e comprometidos com a questão do envelhecimento, e para conscientização de que esse público necessita de visibilidade e de cuidados especializados, individualizados e eficazes para garantia de qualidade de vida e, especialmente, dignidade e cidadania. 

Conclusão
A construção de uma rede de pesquisa evidencia uma ferramenta de alcance de metas e superação de dificuldades de forma mais dinâmica e simples. 

A despeito da produção em etapas, observou-se que cada uma delas era potencialmente repleta de detalhes exploratórios e nenhuma oferecia a impressão de terminalidade por si só, sugerindo o consentimento do entrelaçamento entre as peculiaridades de cada etapa na dinâmica do processo.

A rede de apoio contribuiu, sobretudo, para efetivação das ações com os idosos e cuidadores e para prevenção de lesões por pressão.
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