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Introducéo

As Ulceras por pressao sao lesdes que afetam sobretudo as pessoas idosas dependentes, 0s
seus familiares e cuidadores. Provocam alteracao no estado de salde da pessoa dependente,
da sua qualidade de vida e ao mesmo tempo tém uma notavel repercussao financeira,
porgque aumentam os gastos em saude, a morbilidade, a mortalidade, o absentismo e o
impacto ambiental, indicadores promotores da reducdo da produtividade do pais. Na
atualidade, é consensual que apenas um percentual, inferior a 7% das Ulceras por presséo,
ndo sdo preveniveis. Entdo, se a maioria das Ulceras por pressdo sdo preveniveis, elas
constituem um potencial atentado a prestacdo de cuidados seguros e a seguranca das
pessoas doentes internadas nas diferentes organizagdes de salde, mas também, uma
ameagca para os profissionais de saude, pelo sofrimento que causam as pessoas, custos,
aumento da taxa de mortalidade e mortalidade, mas também pelas possiveis implicacdes
legais e éticas. Na realidade as pessoas com Ulceras por pressdo sdo 0s grandes
consumidores de recursos de saude, (Lazovic et al,, 2008) “ requerem mais de 50% do
tempo gasto na prestacdo de cuidados de saude; permanecem hospitalizados por longos
periodos de tempo, apresentando elevados encargos hospitalares” (p.28). Os mesmos
autores (2008) referem que 3 a 10%, das pessoas hospitalizadas apresentam Ulceras por
pressao, encontrando-se na sua etiologia a isquémia e a hipoxia, que resultam da escassa
oxigenagao dos tecidos. E necessario o envolvimento de todos os profissionais de satide com
responsabilidade na area de prestacdo de cuidados de salde, na definicdo de metas e de
instrumentos de intervencdo, com a definicdo de acbes efetivas e sustentadas para que
existam ganhos em saude e desenvolvimento social, ao nivel da prevencao e tratamento de
Ulceras por pressao. Razao pela qual, a promocao da funcionalidade, a prevencao, a reducéo
e o0 adiamento das incapacidades, constitui uma das politicas sociais que mais pode
contribuir para a qualidade de vida e para a consolidacdo de uma sociedade mais justa e
solidéria.

Objetivo

Compreender o que os enfermeiros de um servico de Medicina, de um Hospital da Regido
do Algarve, vivenciam, no cuidado a pessoa idosa internada, que desenvolveu Ulceras por
pressdo, durante a sua estadia neste servico, surge este projeto de investigacédo, que tem
como objetivos especificos: Contribuir para a producdo do conhecimento sobre a area
tematica de Ulceras por pressdo em pessoas idosas; Promover a reflexdo critica dos
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enfermeiros através do confronto dos saberes com a prética profissional; Fomentar a
tomada de consciéncia para o processo de mudanca.

Metodologia

O delineamento metodoldgico desta investigacdo assenta, numa pesquisa exploratéria, para
compreensdo do fenémeno. Impds-se um estudo indutivo de natureza qualitativa e
descritivo, dado que se pretende desocultar as vivéncias dos enfermeiros. Os dados foram
recolhidos através da entrevista semi-estruturada. O tratamento e interpretacédo dos dados
obtidos foram feitos mediante a analise de contetdo, que se caracteriza por um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢fes de producao/rececao destas mensagens (Bardin,
2007).

Desenvolvimento

Afim, de responder ao objetivo deste estudo, “compreender o que vivenciam os enfermeiros
de um servico de Medicina, do Hospital desta Regido, no cuidado a pessoa idosa internada,
que desenvolveu Ulceras por pressao, durante a sua estadia neste servico efetuei a analise
dos dados. Trata-se de uma analise indutiva que teve origem no verbatim das entrevistas,
seguida de uma interpretacdo com a atribuicdo das unidades de significacdo, através dos
significados encontrados. Esta interpretacdo deu origem a seis categorias e dezoito
subcategorias, que respondem as vivéncias deste grupo de enfermeiros. Sao elas: Processo
de melhoria continua, temos a noc¢ao (...) de como se desenvolve uma Ulcera por pressao,
quais os fatores para que elas ndo se desenvolvam, como a nutri¢do e 0s posicionamentos
(E1,3); constrangimentos da pessoa idosa, vejo mais pessoas idosas, e junto a idade, aparece
muita coisa, 0 abandono da familia (...), aqueles que ndo os abandonam distanciam-se,
aparecem (...) desnutricdo, desidratacdo e todas as outras doengas, as doengas cardiacas,
diabetes, feridas, a pele fica mais fragil (...) junto a idade também aparece a soliddo, 0s
idosos cada vez estdo mais sés (E5,219); Organizacdo do servigo, com 0 sistema
informatizado, n6s temos acesso a todo o processo (...) e conseguimos ver qual foi a sua
evolucdo (...). Se o doente (teve internamento anterior), (...) e foi detetada qualquer Ulcera
por pressao, nés conseguimos ver isso (E1,66); sofrimento, estou a ver uma imagem de um
ou outro doente que me chocou, imenso (...) ndo foram Ulceras, que fossem dramaticas, (...)
mas trouxeram muito desconforto, muita dor e atrasos na prépria convalescenca do doente
e emocionalmente, trouxe alguma tristeza para o doente e isso incomodou-me (E3,145);
Sociedade, muitas vezes (as pessoas) nhdo tém dinheiro, o que leva a ter uma alimentacao
muito deficiente, ndo é s6 a questao da disfagia, dos dentes ou de outras situaces que
podem conduzir a uma ma alimentacdo, mas também (...) a propria situacdo monetéaria do
idoso (E3,137): Formacao, na formacéo algo que ndo esteja (...) a ser realizado como deve
ser, nos reunimos (...) ndo devemos estar a espera do elo (com a comissao de feridas) nés
devemos fazer formagao em servigo (E5,14).
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Conclusao

Ao longo do trabalho constatei, que os enfermeiros de um servico de Medicina do Hospital
desta Regido, no cuidado a pessoa idosa internada, que desenvolveu Ulceras por presséao,
durante a sua estadia neste servigo, vivenciaram:

Que tém as competéncias necessarias para estabelecimento de um plano de cuidados, que
promova a prevencdo de Ulceras por pressao, de acordo com a EPUAP/NPUAP (2009).

O envelhecimento da populacdo com o aumento do nimero de pessoas mais velhas com
guem cuidam.

O risco acrescido, de desenvolvimento de Ulceras por pressdo, devido a idade avancada,
desnutri¢do, doengas, medicacao, perdas sensitivas e cognitivas.

Que as Ulceras por pressao provocam sofrimento na pessoa idosa e representam Vvarios
dilemas para os enfermeiros relacionados com o exercicio profissional.

A existéncia de um numero de enfermeiros insuficiente, para responder as necessidades das
pessoas idosas e seus familiares, o que Ihes provoca uma sobrecarga de trabalho, que os
enfraquece enquanto pessoas e profissionais de enfermagem.

Escassez de recursos materiais e equipamento necessario para a prevencgao de Ulceras por
pressdo, e suportado pela EPUAP/NPUAP (2009). -A continuidade dos cuidados de conforto
e saude na comunidade, sdo assegurados pela familia/convivente significativo, sem serem
capacitados e dotados dos recursos necessarios.

Em conclusdo, € imprescindivel, uma tomada de decisao, relativamente a este fenédmeno, ao
nivel das politicas de saude, politicas organizacionais e comportamentos individuais,
orientados para a prevencao, com a definicdo de objetivos e de estratégias sustentadas em
avaliacdo de resultados onde os enfermeiros desempenham uma funcéo de destaque.
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