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CONHECIMENTO DE FAMILIARES ACERCA DAS
ULCERAS POR PRESSAO E DE SEUS DIREITOS A
REPARACAO

AWARENESS OF FAMILY MEMBERS IN RELATION
TO PRESSURE ULCERS AND THEIR RIGHTS TO
REMEDIATION
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Estudo descritivo de abordagem qualitativa, com objetivo de discutir o conhecimento dos familiares de pessoas
internadas com ulceras por pressiao acerca de seus direitos a reparacio de danos causados pela tlcera. Os dados
foram obtidos de entrevistas semiestruturadas aplicadas para familiares acompanhantes de pessoas hospitalizadas
com tulcera por pressao, entre agosto e setembro de 2012. A organizacio dos dados seguiu as etapas da analise de
conteddo. Para os familiares, as pessoas que se encontram hospitalizadas inevitavelmente desenvolvem as tlceras
por pressao devido a imobilizacao e umidade; aplicacao de emolientes, modificacao da posi¢ao no leito e recorrer
a ajuda espiritual sao acoes de cuidados adotadas pelos familiares. Reconhecem que a instituicao oferece recursos
insuficientes para a assisténcia a seus parentes e desconhecem seus direitos de reparacao diante da formacao de
ulceras na hospitalizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por pressio. Prevencio de doencas. Cuidados de enfermagem. Direitos do paciente.

A descriptive study of a qualitative approach, with the purpose of discussing the awareness of the family of bospitalized
patients, with pressure ulcers, in relation to their rights to repair for damages caused by the ulcers. The data was
obtained from semi-structured interviews applied to family members accompanying hospitalized patients with
pressure ulcers, between August and September 2012. The organization of the information was in accordance
with content analysis phases. For family members, hospitalized patients inevitably develop pressure ulcer due to
immobilization and bumidity; application of emollients, changing position in bed and resorting to spiritual aid are
actions adopted by family members. It is recognized that the institution offers insufficient resources for assistance to
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Sfamily members and unawareness of their rights for d care, but are unaware of their rights for remediation due to
the formation of ulcers during hospitalization.

KEY WORDS: Pressure ulcer. Disease prevention. Nursing care. Patient rights.

Estudio descriptivo de abordaje cualitativo, objetive discutirel conocimiento delos familiares de personas hospitalizadas
con iilceras por presion acerca de sus derechos a una indemnizacion por los darios causados por la iilcera. Los datos
Jfueron obtenidos a partir de entrevistas semiestructuradas aplicadas para familiares acompanantes de personas
hospitalizadas con ulcera por presion, entre agosto ) septiembre de 2012. La organizacion y los datos siguieron las
etapas del andlisis de contenido. Para los familiares, las personas que se encuentran hospitalizadas inevitablemente
desarrollan las iilceras por presion debido a la inmovilizacion y bumedad; aplicacion de emolientes, cambio de
posicion en la cama y recurrir a ayuda espiritual son acciones de cuidados adoptados por familiares. Reconocen que
la institucion ofrece recursos insuficientes para la asistencia a sus parientes y desconocen sus derechos de reparacion
Sfrente a la formacion de iilceras durante la hospitalizacion.

PALABRAS-CLAVE: Ulcera por presion. Prevencion de enfermedades. Atencion de enfermeria. Derechos del paciente.

INTRODUCAO

A ulcera por pressao (UP) € um tipo de lesao
de pele provocada por diversos fatores, tanto
intrinsecos quanto extrinsecos e sua eliminacdo
torna-se um método preventivo eficiente. Dentre
os fatores extrinsecos que a ocasionam destaca-
-se a pressao. Diante da imobilidade prolongada
do individuo, a pressio exercida pelo proprio
corpo provoca colapso dos vasos sanguineos, di-
ficulta a circulacao sanguinea no local, prejudica
a nutricio e oxigenacao dos tecidos e causa a
morte celular, formando a ulcera (LOPES et al.,
2009).

Os fatores intrinsecos sio determinados pelas
condi¢oes do paciente e patologias preexisten-
tes e na maioria das vezes nao podem ser eli-
minados. Deste modo, tais pacientes necessitam
de mais atencao e cuidados especificos. Quanto
aos fatores extrinsecos, podem-se citar a pressio
exercida sobre um tecido, bem como a sua du-
racio e intensidade, a friccio, o cisalhamento e a
umidade. Dentre esses, a pressio € considerada
o principal fator causador da UP (BRANDAO;
SANTOS, J.; SANTOS, 1., 2011; CARVALHO, 2012;
DICCINI; CAMADURO; TIDA, 2009).

Ja os fatores extrinsecos podem ser elimina-
dos, reduzindo o risco de desenvolvimento da
UP. A reducao da pressao pode ser obtida pela
realizacao de mudancas de decibito no paciente
acamado, a cada duas horas, ou mesmo antes,

caso exista alto risco de desenvolvimento das UP.
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As forgas de friccao e cisalhamento também po-
dem ser eliminadas, posicionando-se a pessoa
acamada no leito com a cabeceira baixa, em um
angulo de, no maximo 30% Também ¢é recomen-
dada a hidratagcao da pele, por meio da ingestao
hidrica de pelo menos 2 litros de dgua por dia,
e lubrificacao por meio da utilizacao de dleos e
cremes (CARVALHO, 2012).

A atuacao do enfermeiro na implementacao
de medidas preventivas, como a aplicacio da
escala preditiva de risco de Braden, desenvol-
vimento de protocolos para avaliacao da pessoa
em risco, tanto no tratamento como na preven-
¢ao das lesoes de pele por pressio, melhora a
capacidade de decisio e acompanhamento des-
sas pessoas, visando impedir o surgimento da UP
(MEDEIROS; LOPES; JORGE, 2009).

E importante a observacio completa e didria
da pele, buscando-se areas com suspeita de le-
soes. Um momento oportuno para essa pratica
¢ o horario do banho do paciente, quando es-
sas dreas podem ser observadas e protegidas,
evitando a evolu¢ao para uma ulcera de grau
mais avancado. Cabe ao enfermeiro investigar
criteriosamente o paciente sob a assisténcia de
enfermagem com probabilidade de desenvolver
UP, para que haja prevencao e reducdo da inci-
déncia (HAURANTI; JAQUES, 2011).

A UP possui cardter iatrogénico, pois sua

aparicio é evitavel. E considerada um problema
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de saide publica mundial, sendo uma iatro-
genia multifatorial de dificil controle, com ele-
vada incidéncia e prevaléncia (PINTO et al.,
2011). Acomete pacientes nos diversos cenarios
do cuidado, e essa lesio corporal, segundo o
Codigo Penal brasileiro, configura-se como ofen-
sa a integridade corporal ou 2 satde de outrem
(BRASIL, 1940). Assim, a UP pode ser conside-
rada uma lesao corporal passivel de reparacao
civil. Logo, o profissional e as unidades de sau-
de poderio ser responsabilizados pelo seu sur-
gimento. Entende-se por reparacio civil o dever
que alguém possui de reparar um dano a ou-
trem, sendo estabelecida, para esse tipo de dano,
a continuidade da assisténcia até o fechamento
da lesao, bem como indenizacio pelos danos
estéticos, materiais e morais sofridos (FAKIH;
FREITAS; SECOLI, 2009).

O tratamento da UP, sobretudo em estagios
avangados, pode ser demorado e de alto custo.
Em alguns casos, a intervenc¢ao cirdrgica torna-
-se necessaria (CARVALHO, 2012). O tratamento
de cada lesao pode custar de 2 mil a 30 mil do-
lares, dependendo do estiagio, podendo chegar
até a 1,3 bilhoes de dolares anuais (DICCINI;
CAMADURO: TIDA, 2009).

Durante a hospitalizacao, nas unidades publi-
cas de satde, € comum a permanéncia do fami-
liar que constantemente tem sido demandado a
colaborar com a assisténcia de seu ente. Além
disso, pessoas que desenvolvem UP em ge-
ral recebem alta antes que estejam cicatrizadas.
A ciéncia desses fatos causou grande inquieta-
cido e motivou a exploracao do conhecimento
dos familiares acerca das UP e de seus direitos
a reparacdo com a continuidade da assisténcia.
Tendo em vista o exposto, foi tracado o seguinte
problema de pesquisa: Qual o conhecimento que
os usudrios dos servicos publicos de saide tém
sobre seus direitos?

O presente artigo tem por objetivo discutir o
conhecimento dos familiares de pessoas interna-
das acerca das tlceras de pressao e de seus direi-
tos relacionados a reparacao de danos causados

pela iatrogenia dessas ulceras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa, desenvolvido em um hospi-
tal publico do interior do estado da Bahia. A
escolha desse método justifica-se pela preocu-
pacio com fendmenos que niao podem ser ex-
plicados por meio de andlises numéricas, e sim
por acessar a forma de pensar dos participantes,
permitindo apreciar suas crengas, percepcoes e
conhecimento (MINAYO, 20006).

Participaram familiares de pessoas hospitali-
zadas na unidade de neurologia, que se encon-
travam como acompanhantes durante o periodo
da pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos me-
ses de agosto a setembro de 2012 por meio de
entrevistas semiestruturadas.

A abordagem aos individuos ocorreu no pro-
prio hospital pelo contato direto, indagando-se o
interesse em participar da pesquisa ap6s a expli-
citacao dos objetivos do estudo. Estabeleceu-se
como critério de inclusiao ser familiar/acompa-
nhante de uma pessoa hospitalizada e com UP
desenvolvida durante o internamento. No perio-
do investigado, foram encontradas sete pessoas
com UP; destes, apenas cinco familiares concor-
daram em participar. Ao declarar interesse em
participar do estudo, os sujeitos foram orien-
tados a ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e assina-lo.

As entrevistas foram gravadas em MP3; em
seguida foram transcritas e submetidas a anali-
se de contetdo, a qual possibilitou identificar
o conhecimento dos familiares/acompanhantes.
Para resguardar a identidade dos participantes,
na transcricao de suas falas, eles foram identifi-
cados por ndmeros entre paréntesis, de acordo
com a ordem de realizacao da entrevista. Ex.:
(D), (2), etc.

Os familiares responderam as seguintes per-
guntas: Vocé ja ouviu falar que pessoas que fi-
cam muito tempo internadas podem desenvolver
feridas no corpo? O que vocé ja ouviu falar sobre
isso? O que vocé pensa que a familia/acompa-
nhante pode fazer para ajudar a prevenir essas
lesdes? O que vocé acha que a equipe de sau-

de pode fazer para proteger seu familiar dessas
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feridas? Vocé acha que a udlcera por pressao pode
trazer consequéncias futuras para seu familiar?
Quais? Vocé sabia que as pessoas que desenvol-
vem uma ferida na hospitalizacio podem recla-
mar direitos de reparacao na justica?

Este estudo insere-se nas atividades de Pes-
quisa e Extensao do “Projeto Pele Sa: Estudos e
Praticas Multidisciplinares de Cuidado as Pessoas
Acometidas ou sob Risco de Desenvolver Ulcera
por Pressao e suas Familias Atendidas no Hospital
Geral Clériston Andrade”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), pelo protocolo
n. 038/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A clinica neurolégica da unidade em estu-
do possuia oito leitos. Durante a aplicacio das
entrevistas, todos estavam ocupados, tendo sete
pessoas apresentado UP desenvolvida durante
a hospitalizacdao. Destas, cinco familiares acei-
taram participar do estudo. Todas eram do sexo
feminino e mantinham-se presentes na unidade
por periodos que variavam de 12 a 24 horas inin-
terruptas ao lado do seu familiar. Os pacientes
que essas familias acompanhavam apresentavam
diagnoésticos médicos de situacdes neurologicas,
tais como acidente vascular cerebral, trauma ra-
quimedular, tumor cerebral, pos-cirurgia de dre-
nagem de abscesso intracraniano.

Vale ressaltar que os pacientes acompanha-
dos apresentavam dependéncia total para a
mobilizacido no leito, higiene e nutricio. Nessa
unidade, a permanéncia de familiares na clinica
neurologica tem sido incentivada pelas equipes
de saide, para assegurar a continuidade de cui-
dados, como a mobilizacao no leito, oferta de
alimentos e higiene, justificada pelo déficit de
pessoal de enfermagem na instituicao.

Os familiares reconheceram a imobilidade e
a umidade como fatores de risco. Para eles, as
pessoas que se encontravam hospitalizadas de-
senvolviam as UP por permanecerem longos pe-
riodos sem movimentacdo. Entendiam ainda que

a falta de posicionamento, somada a umidade
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das fraldas, tendia a colaborar para o surgimen-
to das ulceras. Os fragmentos a seguir sao ilus-
trativos: “Porque ali fica s6 deitado [...] Nao se
movimenta.” (1); “Fica deitado.” (2); “[...] porque
fica s6 deitado.” (3); “[...] fica s6 em uma posi-
cdo, né?” (4); “Na UTI ele ndo se movimentava,
porque ele ficou entubado.” (5); “[...] nio pode
deixar o lencol molhado, tmido.” (2).

Ao serem questionados sobre em que pode-
riam auxiliar, apontaram as medidas de preven-
¢ao. Os familiares acreditavam que, para prevenir
as UP, eles podiam colaborar, aplicando emo-
lientes, modificando a posiciao no leito e pedin-
do ajuda a Deus, rezando. Eles declararam: “Ter
mais cuidado.” (2); “Ter bastante cuidado.” (5);
“Pode comprar aquele oleo de girassol pra pas-
sar. Nao deixar ele muito tempo s6 de um lado.”
(1); “Hidratar o corpo, passar o 0leo para preve-
nir; o 6leo de girassol.” (2); “Ter bastante cuida-
do... pra de duas em duas horas eu ficar virando
ela... passar o 6leo de girassol pra ir lubrificando,
pra pele nao ficar ressecada” (5); “T4a virando ele
constante [...] virando ele de um lado e do ou-
tro, de um lado e do outro.” (4); “Virar de duas
em duas horas, de um lado para o outro.” (5);
“A Unica prevenc¢ao que eu sei, € ndo deixar ele
de xixi, a fralda molhada... estar virando ele de
um lado para o outro.” (4); “Ajudar ele, dar muita
forca, rezar.” (4).

Observa-se que os participantes atribuiam
o desenvolvimento das ulceras unicamente a
fatores externos. Embora reconhecessem que
a imobilidade € uma das situacdes que coloca
a pessoa vulneravel a desenvolver tais ulceras,
desconheciam fatores, como pressio, cisalha-
mento e friccdo, que decorrem da imobilidade
e da mobilizacio inadequada no leito. Nesse
sentido, cabe aos profissionais valorizar as in-
formacoes que possibilitem aos familiares com-
preender que, mesmo no momento de mobilizar
com a inten¢dao de prevenir, pode-se provocar
perda da integridade cutinea, quando tal mobi-
lizacao se da de forma inadequada, favorecendo
o arrastamento do corpo no leito ou seu desliza-

mento sobre os lencdis.
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Também nao foram mencionados o uso
inadequado de coxins e travesseiros em locais
de proeminéncias 6sseas ou fatores sistémicos,
como a nutricdo, a oxigenacao e a hidratacao,
uma vez que o surgimento das UP pode ocorrer
mesmo quando a mobilizaciao se faz de forma
periddica, mas a pessoas nao recebe cuidados
de manutencdo da vida. Percebe-se que as me-
didas de protecao elencadas pelos familiares en-
contram-se diretamente relacionadas ao que eles
conheciam como fatores predisponentes das UP.

Desse modo, a UP nao resulta somente da
imobilidade, mas de um conjunto complexo de
fatores que levam a oxigenacao deficiente dos
tecidos, em dreas onde as forcas de compres-
sao e cisalhamento sao mais intensas (HAURANTI;
JAQUES, 2011). Lopes et al. (2009) destacaram
que a aplicacdo de alta pressio de curta dura-
¢a0 ou pressio prolongada causaria colapso ou
trombose dos vasos capilares, resultando em in-
terrupcao da oxigenaciao e nutricio dos tecidos
envolvidos, além de acumular subprodutos toxi-
cos do metabolismo que levam 2 anodxia tissular
e morte celular. Essa pressao € estabelecida pelo
peso do proprio corpo contra outra superficie.
Areas de proeminéncias 6sseas sao as mais afe-
tadas, por receberem maior pressio. As regioes
sacra e calcaneas apresentam maior incidéncia
e isto pode estar associado a posicao supina
do paciente, que geralmente € a mais utilizada
(ANSELMI; PEDUZZI; FRANCA JUNIOR, 2009).

As familias tinham a expectativa de que os
profissionais atuassem mais efetivamente sobre a
prevencao das UP. Elas alegaram esperar que se
ofertasse uma gama de cuidados e recursos que
eles observavam ser insuficientes na instituicao.
A medida que essas familias aprendiam algo so-
bre as ulceras e sua formacao, elas reconheciam
que a instituicao nao oferecia recursos suficien-
tes, como se pode evidenciar no relato a seguir:
“[...J tem que ter mais recurso também, certo? Que
eu acho que nao tem recurso nenhum; eu acho
que falta muito recurso.” (2). Também percebe-
ram que seus parentes niao recebiam o cuida-
do necessdrio a sua prevencao. Para as familias,

os profissionais podiam contribuir da seguinte

forma: “[...] ndo deixar ele muito tempo virado
s6 em um lugar, por exemplo, ficar deitado s6 na
cama, virar ele etc.” (1); “Colocar protetor, que
tem umas espuminhas que vende, é... protetor
para os pés [...] mandar as pessoas, os familiares
ir comprar. Eu acho assim, que se colocasse mais
protetores, que nao teria tanto assim, tanto feri-
mento nos pacientes nao.” (2); “[...] estar virando
mais vezes.” (4); “T4 ajudando [...] porque nem
sempre o acompanhante pode fazer sozinho, até
pelo fato dele ser muito inquieto.” (4); “Ter cui-
dado, ter muita limpeza entendeu?” (3).

Mesmo sendo a equipe de enfermagem o
principal cuidador dos pacientes, por estar pre-
sente ao seu lado durante grande parte do tempo
de hospitalizagao, prestando cuidados, sabe-se
que a atuacdo na prevencio deve ser multipro-
fissional, pois a predisposicao para o desenvol-
vimento das UP envolve virios fatores de risco
e perpassa por toda a equipe (VALENCA et al,,
2010). Considerando-se a diversidade de fatores
de risco, tais como imobilidade, perda sensorial
e desnutricao, por exemplo, cabe a intervencao
de profissionais, como fisioterapeutas, médicos e
nutricionistas no cuidado preventivo as pessoas
vulneraveis a UP.

Parte dos familiares alegava nao saber como
os profissionais podiam ajudar na prevencao
das UP, denotando o desconhecimento acerca
do problema e da atribuicio do profissional no
contexto hospitalar, quanto a prevencao de da-
nos a saude das pessoas ali ingressadas, como
foi apontado pelos entrevistados 2 e 4 quando
disseram: “Nao sei o que podem fazer.”

Todos os familiares entrevistados acreditavam
que as UP podiam trazer consequéncias aos seus
parentes internados. Embora nao soubessem es-
pecificar, apropriadamente, que tipo de danos
poderiam advir dessas ulceras, apontaram a in-
feccao, principalmente, e a dificuldade de atingir
a cicatrizacao, como pode ser evidenciado nas
falas a seguir: “Pode causar doencas, bactérias,
infeccdes e outras coisas também.” (1); “[...] se
a ferida nao tratada, causa o qué? Um cancer,
né? [...] E pode também nao cicatrizar, ficar s6
naquilo ali grande, e nao fechar o local.” (2); “[...]

doenca se nio tiver cuidado, infeccao, alguma
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coisa assim.” (3); “[...] o que pode trazer pra ele
¢é a dificuldade de cicatrizar.” (4); “Cresce e fica
bastante dificil de cuidar.” (5).

Estudo de Passos e Sadigusky (2011) assina-
la que o profissional pode prevenir as UP no
contexto hospitalar, ofertando cuidados de ma-
nutenciao da vida, dentro de uma perspectiva
de cuidado integral, no qual se inclui apoiar e
preparar a familia para assumir esse cuidado em
domicilio. Tendo em vista que a familia € o pri-
meiro cuidador, a educacao do familiar necessita
comecar ainda durante a hospitalizacao, dando
inicio a cuidados preventivos, desenvolvendo-
-se, assim, relacodes de apoio com a equipe.

Estudos de Andrade et al. (2009) mostraram
que a maijoria dos familiares acompanhantes
permanece junto ao paciente no ambiente hospi-
talar e nao recebe orientacdes, nem no hospital,
nem no momento da alta, sobre o cuidado direto
a ser dispensado.

Dos cinco participantes, apenas um informou
saber que as pessoas que desenvolvem uma UP
na hospitalizacio podem reclamar seus direitos
na justica, e quatro informaram desconhecer
esse direito. “Sim, porque tem direito, € cida-
dao.” (1); “Nao, nao sei nada sobre isso.” (2);
“Eu acho que nao.” (3); “Nao, nao sabia nao.”
(4); “Nao sei.” (5).

Uma das participantes revelou que nio recla-
mava das ulceras que surgiram em seu familiar
por acreditar que fosse natural seu desenvolvi-
mento. Entdo ela disse: “Porque eu acho que
¢ normal, por ficar deitado, entendeu? Eu acho
que nao deve reclamar, ndo. Eu acho que nio.
S6 se o povo daqui, a equipe nio tiver cuidado,
entendeu? Nao limpar. Af eu acho que prejudica
sim.” (5).

Tendo em vista que o compromisso da enfer-
magem € com o ser humano, e ela trabalha no
seu cotidiano com uma diversidade de pessoas,
situacoes de cuidados, tecnologias e recursos
humanos e materiais, esta sempre diante de si-
tuacoes conflitantes e de dilemas, haja vista que
os problemas da pratica nao sao sé técnicos,
mas também éticos, morais, sociais, econdmicos
e politicos (SCHNEIDER; RAMOS, 2012). Quanto
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aos usudrios, precisam estar inseridos no seu tra-
tamento e compreender todo o seu processo, de
forma a salvaguardar sua autonomia e liberdade
de decisao (CORTEZ et al., 2009).

A medida que as questdes eram levantadas
pela entrevistadora, outras familias comecaram
a refletir sobre a pertinéncia desses direitos, tra-
zendo novos elementos ao discurso. Destacaram
que o ato de entrevistar suscitava o pensamen-
to critico do sujeito entrevistado, que passava
a considerar um novo modo de ver a sua rea-
lidade, como se apresentou nos depoimentos:
“Sei, até ja falei com a Enfermeira também, que
ele tava com a ferida; ai ela mandou eu trazer o
oleo, oleo de girassol, pra mim passar.” (1); “Mas
tem logica, ndo €’ Por que o paciente entra no
hospital sao, certo? E adquire aquelas feridas no
hospital, certo? Se elas viessem com o ferimento,
tudo bem, mas elas adquirem aqui no hospital;
eu acho que tem logica, né?” (2).

Atualmente, no cendrio hospitalar, a UP tem
suscitado debates sobre a natureza juridica da
lesao, uma vez que ¢ desenvolvida durante a
hospitalizacao para tratar diversas condi¢coes de
satde. Em algumas delas, o risco de a pessoa de-
senvolver tais lesoes sequer € mensurado, limi-
tando-se a oferta de medidas protetoras por parte
da instituicao e de seus profissionais (CARVALHO
et al., 2012).

A UP ¢, portanto, uma lesdo corporal. Seu
surgimento decorre da deficiéncia na atencao
e no cuidado a pacientes vulneraveis. Por esta
razao, os profissionais podem ser responsabili-
zados pela sua ocorréncia. Constitui-se lesdao cor-
poral a ofensa a integridade corporal ou a satde
de outrem (BRASIL, 1940). O nao cumprimento
do dever de cuidar acontece por negligéncia,
caracterizada pela omissdo e inobservincia dos
deveres que a situacio exige (FAKIH; FREITAS;
SECOLI, 2009).

No contexto hospitalar, os profissionais, por
vezes, desconsideram o cuidado integral ao pa-
ciente em decorréncia da sobrecarga de traba-
lho, pois nao existe um limite de pacientes para
cada enfermeiro, o que o impossibilita a dispen-
sacao de atencio eficaz a todos. Além disso, ha

a falta de estrutura da instituicio, que nao dispde
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de materiais e produtos que tornem possivel a
adogao de praticas preventivas.

Leal et al. (2013) afirma que o cuidado de
Enfermagem aplicado na realidade brasileira
aponta para a falta de recursos humanos e de-
manda reprimida de atendimentos, fatos que ge-
ram cansaco e sobrecarga de trabalho para os
profissionais, podendo gerar danos ao usuario.

Estudo realizado em um hospital pablico do
interior da Bahia evidenciou a deficiéncia de re-
cursos materiais e infraestrutura para a preven-
¢ao de UP, que se expressava na falta de leitos
e colchoes adequados, macas duras e estreitas
que dificultavam a mobilizacao do paciente e a
auséncia de coxins (FALCAO NETA et al., 2012).
No entanto, os autores entenderam que essa de-
ficiéncia nao devia ser usada como justificativa
do descuidado para com o usuario, permitindo
o surgimento da UP, uma vez que era possivel a
adequacao dos materiais existentes na instituicao
de forma a torna-los uteis para a protecao do

paciente contra as ulceras.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo discutiu o conhecimento dos fa-
miliares de pessoas hospitalizadas acerca das UP
e de seus direitos a reparaciao. Observou-se que
as familias desconhecem os fatores que levam
seus entes a desenvolverem as ulceras, o que
limita sua participa¢ao no cuidado de prevencao
e tende a persistir quando retornarem aos seus
domicilios.

O contexto em que se dava o cuidado em es-
tudo foi apontado como insuficientemente equi-
pado para oferecer o cuidado preventivo das UP
as pessoas hospitalizadas, o que amplia o risco
de desenvolvimento de tais lesoes.

A falta de conhecimento acerca dos direitos
impede que as familias reclamem por cuidados
mais efetivos do ponto de vista da prevencio de
danos, e a sua busca por uma reparacao.

O uso da entrevista para fins de pesquisa
mostrou-se importante instrumento para pro-
vocar a reflexio dos familiares quanto a natu-

reza iatrogénica das UP, e os direitos em obter

assisténcia capaz de corrigir tais danos desenvol-
vidos na hospitalizagio.

Discutir direitos de reparacdo no contexto
hospitalar tem suscitado temores quanto as re-
percussoes possiveis, a exemplo de conflitos que
possam ocorrer entre os profissionais, as fami-
lias, os usudrios e o corpo gerencial da unidade.
Contudo, a orientacio dos usudrios sobre seus
direitos, e a abertura de espacos de escuta de
queixas, a exemplo das ouvidorias locais, repre-
sentam iniciativas para a consolidacio do exerci-
cio da cidadania e do controle social nos espacos
de assisténcia a saide. Entende-se que devem
ser estimulados, ndo somente pelos profissionais
de enfermagem, mas por todos os que compdem
a equipe multiprofissional.

Os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de se ampliar o acesso dos usuarios
a informagoes quanto as medidas de prevencao
das UP e das instancias nas quais seus direitos
possam ser requeridos. Ressaltam também a ur-
géncia da unidade em organizar seus recursos
materiais e humanos para assegurar um cuidado
preventivo e seguro a seus usudrios. O interes-
se pela seguranca do paciente deve motivar os
profissionais a cobrar dos setores competentes a
aquisicao dos recursos necessirios a prevencao
de UP, a exemplo de coxins, colchoes inflaveis
e extrapiramidais, placas de hidrocoloide e pro-
tetores cutaneos.

O estudo permitiu concluir-se que, apesar de
os familiares reconhecerem que a instituicao nao
oferece recursos suficientes, e por isso seus pa-
rentes nao recebem o cuidado necessario, des-
conhecem seus direitos de reparacao diante da

formacao de ulceras na hospitalizacio.
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