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RESUMO

As lesOes por pressdo sdo lesbes na pele, definidas como danos nos tecidos, resultantes de presséo ndo
aliviada, cisalhamento ou friccdo, sendo comumente localizadas em regides de proeminéncias 6sseas. Essas
lesbes representam um desafio relevante para a saude publica, especialmente entre individuos idosos,
acamados ou com mobilidade reduzida. A atuacdo conjunta entre profissional de enfermagem e cuidador é
fundamental tanto para a prevencao quanto para o tratamento dessas lesdes, exigindo conhecimento técnico,
planejamento e humanizagdo do cuidado. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases BVS, SciELO, LILACS e PubMed, com recorte temporal entre 2019 e 2024, utilizando descritores em
salide combinados com o operador booleano AND. Os resultados apontam que o enfermeiro assume papel
central na elaboracdo do plano de cuidados, orientacdo sobre curativos, nutricdo, manejo do paciente e
aplicacdo da Escala de Braden, enquanto o cuidador executa praticas diarias de cuidado e monitoramento. A
comunicacdo efetiva entre esses atores, bem como o suporte emocional matuo, influencia diretamente nos
desfechos clinicos. A relagdo colaborativa entre enfermeiro e cuidador é indispensavel para garantir
seguranca, conforto e qualidade de vida ao paciente em ambiente domiciliar.

Palavras-Chaves: lesdo por pressdo, cuidados domiciliares, cuidador, enfermagem domiciliar.

The Role of Nurses and Caregivers in Assisting Patients with Pressure Injuries in
Home Care

ABSTRACT

Pressure injuries are skin lesions, defined as tissue damage resulting from unrelieved pressure, shear,
or friction, and are commonly located in regions of bony prominences. These injuries represent a relevant
challenge for public health, especially among elderly, bedridden, or mobility-impaired individuals. Joint
action between nursing professionals and caregivers is essential for both the prevention and treatment of
these injuries, requiring technical knowledge, planning, and humanization of care. This is an integrative
literature review, carried out in the BVS, SciELO, LILACS, and PubMed databases, with a time frame
between 2019 and 2024, using health descriptors combined with the Boolean operator AND. The results
indicate that nurses play a central role in developing the care plan, providing guidance on dressings,
nutrition, patient management, and applying the Braden Scale, while caregivers perform daily care and
monitoring practices. Effective communication between these actors, as well as mutual emotional support,
directly influence clinical outcomes. The collaborative relationship between nurse and caregiver is essential
to ensure safety, comfort and quality of life for patients in the home environment.

Keywords: Pressure injury, home care, caregiver, home nursing.
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1. Introducéo

As lesdes por pressdo configuram-se como um problema de salde recorrente entre
pacientes com mobilidade reduzida, especialmente em contextos de hospitalizagdo prolongada
ou no cuidado domiciliar. Estas lesdes afetam a integridade da pele e dos tecidos subjacentes,
ocasionando dor, risco de infecgGes e prolongamento do tempo de recuperagéo *.

Estudos indicam que as lesdes por pressdo acometem de 5% a 15% dos pacientes
hospitalizados, nimero que pode ser ainda maior no ambiente domiciliar quando ndo ha
monitoramento adequado. Esses dados revelam a relevancia epidemioldgica do tema e
reforcam a necessidade de medidas preventivas desde os primeiros sinais. Além do impacto
clinico, essas lesdes geram custos elevados ao sistema de saide e a familia, pois requerem
cuidados prolongados, materiais especificos e, em alguns casos, readmissdes hospitalares
evitaveis'2,

Com o crescimento do envelhecimento populacional e a ampliacdo das politicas de
atencdo domiciliar, o cuidado com pessoas acamadas ou com doengas cronicas ganhou maior
visibilidade. Nesse cenario, 0 ambiente domiciliar passou a demandar maior participacdo da
familia, especialmente por meio de cuidadores, e o fortalecimento da atuagdo dos
profissionais de enfermagem?2. Assim, torna-se imprescindivel compreender como se estrutura
essa assisténcia conjunta no domicilio, considerando os desafios enfrentados por ambos 0s
atores e as exigéncias técnicas que envolvem a prevencdo e o tratamento das lesbes por
pressao?.

A assisténcia domiciliar prestada a pacientes com lesbes por pressdo exige uma
atuacdo conjunta e coordenada entre enfermeiros e cuidadores, sendo esta fundamental para o
sucesso do tratamento e prevencao de novas complicagdes. O enfermeiro assume a funcédo de
gestor do cuidado, realizando avalia¢Ges clinicas, orientacdes técnicas e supervisdo das acdes,
enquanto o cuidador atua na rotina diaria do paciente, executando tarefas como troca de
curativos, higiene, alimentacdo e mudancas de decubito3.

Nesse contexto de cooperacdo, é essencial compreender que a interacdo entre
enfermeiro e cuidador ultrapassa a simples delimitacao de fungdes. A relacdo entre ambos néo
deve ser compreendida apenas como uma divisdo de tarefas, mas como uma alianca
estratégica de corresponsabilidade. O enfermeiro precisa atuar como educador e facilitador,
garantindo que o cuidador compreenda o quadro clinico do paciente e se sinta seguro para
aplicar técnicas de cuidado, prevenir agravos e reconhecer sinais de complicacdes. Ja o
cuidador precisa manter didlogo constante com a equipe de salde, relatar mudancas no estado
do paciente e seguir as orientacdes de forma precisa. Essa parceria fortalece o vinculo
terapéutico e contribui para resultados mais eficazes**.

A despeito da importancia dessa parceria, muitos desafios sdo enfrentados, como a
sobrecarga do cuidador, limitacdes de recursos no domicilio e a necessidade de capacitacao
continua. Tais fatores impactam diretamente a qualidade da assisténcia e a evolucdo do
quadro clinico do paciente’.

Para que as acOes de prevencdo e tratamento sejam efetivas, é fundamental reconhecer
a classificacdo das lesdes por pressdo, conforme estabelecido pelo National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP). Elas sdo divididas em quatro estagios: Estagio 1, caracterizado por
eritema ndo branqueavel em pele integra; Estagio 2, com perda parcial da espessura da pele e
exposicdo da derme; Estagio 3, que apresenta perda total da pele, com possivel exposicédo de
tecido adiposo; e Estagio 4, com exposicdo de musculo, 0sso ou estruturas profundas. Além
disso, ha as categorias de lesdo por pressao de tecido profundo e lesdo ndo classificavel, nas
quais o dano tecidual ndo pode ser totalmente avaliado. Compreender esses estagios permite
ao enfermeiro planejar o cuidado de forma precisa e capacitar o cuidador para monitorar a
evolugdo ou agravamento da les&o®.



A crescente demanda por cuidados domiciliares no Brasil, impulsionada pelo
envelhecimento populacional e pela necessidade de desospitalizacdo, tem evidenciado a
importancia de estratégias eficazes de atengdo a saude no ambiente residencial. Nesse
contexto, as lesdes por presséo se destacam como um dos principais agravos enfrentados por
pacientes acamados ou com mobilidade reduzida, exigindo acbes continuas e bem
coordenadas. Apesar da ampla literatura sobre prevencdo e manejo dessas lesdes em
instituices de salde, observa-se uma lacuna significativa quando se trata do ambiente
domiciliar e, especialmente, da atuacdo conjunta entre enfermeiros e cuidadores nesse
cenario®.

A caréncia de estudos voltados para essa interacdo especifica compromete o
desenvolvimento de préaticas baseadas em evidéncias que possam qualificar a assisténcia
prestada em casa. Portanto, esta pesquisa busca contribuir para a préatica profissional ao
identificar, na literatura cientifica, quais sdo os papéis desempenhados por esses agentes do
cuidado, suas atribuicdes, dificuldades e pontos de convergéncia. Com isso, pretende-se
fortalecer o planejamento de intervencdes seguras, promover a capacitacdo de cuidadores e
orientar a equipe de enfermagem quanto ao acompanhamento continuo, reforcando a
humanizaco e a eficacia da assisténcia domiciliar®®.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é analisar o papel do enfermeiro e do
cuidador na assisténcia ao paciente com lesdo por pressao no cuidado domiciliar.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permite reunir, analisar e
sintetizar de forma sistematica os resultados de pesquisas sobre determinado tema,
promovendo uma compreensdo ampla e aprofundada do conhecimento cientifico existente. A
revisao integrativa é composta por seis etapas fundamentais: (1) definicdo do tema e da
questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) definicédo da
questdo norteadora e extracdo dos dados das publicacdes selecionadas; (4) avaliacdo critica
dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da sintese da
revisdo®?,

Para estruturar a pergunta de pesquisa e orientar a busca sistematica nas bases de
dados, foi aplicada a estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcome),
conforme descrito na Tabela 1.

2.1 Tabela 1. Quadro Estratégico PICO

Acrdnimo Definigdo Descricdo
P Paciente ou problema Pacientes acamados ou com
mobilidade reduzida, com

diagnostico de lesdo por pressao,
em ambiente domiciliar, assistidos
por profissionais de enfermagem
e/ou cuidadores.

I Intervengdo Assisténcia prestada por
enfermeiros e cuidadores no
contexto domiciliar, incluindo
avaliacdo da pele, uso da Escala de

Braden, curativos,
reposicionamento e educacdo em
saude.

C Controle ou Comparacdo Auséncia de cuidado

sistematizado, acompanhamento
irregular  ou inexistente de
profissionais treinados, ou cuidado
ndo orientado por protocolos




padronizados.

O Desfecho (outcomes) Prevencdo e/ou reducdo da
incidéncia e gravidade das lesGes
por  pressdo, melhora na
cicatrizagdo, maior autonomia do
paciente, e melhora na qualidade
da assisténcia domiciliar.

Estratégia PICO aplicada a formulacéo da pergunta de pesquisa.

A questdo norteadora deste estudo foi: Qual o papel do enfermeiro e do cuidador na
assisténcia ao paciente com lesdo por pressao no cuidado domiciliar?

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e margo de 2025, por meio
de buscas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), incluindo as
bases LILACS e Medline, além da Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e da
PubMed.

Como estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): “lesao por pressdao”, “cuidados domiciliares”, “cuidador” e “enfermagem
domiciliar”, combinados com o operador booleano AND, a fim de refinar os resultados e
identificar estudos que contemplassem simultaneamente os termos estabelecidos.

Os critérios de incluséo definidos foram: artigos cientificos publicados entre 2019 e
2024, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem de forma direta
a atuacdo do enfermeiro e do cuidador na assisténcia ao paciente com lesdo por pressao no
ambiente domiciliar. Foram excluidos estudos duplicados, capitulos de livros, resumos,
dissertacdes e textos indisponiveis ou que ndo apresentassem aderéncia ao objeto e a questao
da pesquisa.

A selecéo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos
e, posteriormente, leitura integral dos textos completos, garantindo a compatibilidade com os
critérios metodologicos definidos. Apos essa triagem, os dados extraidos foram organizados e
analisados de forma descritiva, de modo a possibilitar a construcdo de uma sintese teorica
com base nas evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

Para garantir transparéncia e rastreabilidade do processo de sele¢cdo dos estudos
incluidos, foi utilizado o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), conforme apresentado na Figura 1.

2.2 Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos estudos incluidos, conforme diretrizes

PRISMA (2020).

3. Resultados e Discursao
3.1 Tabela 2 - Autores Utilizados na Discussao

Autor e Ano

Titulo do

Artigo/Documento

Contribuicdo Resumida
na Discussdo

Souza et al. (2010)

Revisdo integrativa: o que é e
como fazer

Apresenta metodologia de
revisdo integrativa usada na
base do trabalho.

Sousa et al. (2021) Complicacbes associadas as | Discute 0S fatores
lesGes por pressdo em | fisiopatoldgicos e agravantes
pacientes acamados das LPP em pacientes

acamados.

Freitas et al. (2023) Produtos utilizados no | Apresenta opcoes de
tratamento de lesBes por | curativos e préticas de
pressao em ambiente | cuidado domiciliar eficazes.
domiciliar

Zanotti (2021)

Cuidados com a pele e
prevencdo de lesdes por
pressdo no domicilio

Demonstra estratégias
praticas e avaliagdo de risco
no cuidado com LPP no
domicilio.

Vanderley et al. (2021)

Perfil clinico e fatores de
risco para lesbes por pressdo
em idosos acamados

Aponta  comorbidades e
fatores sociais associados as
LPP em idosos.

Lima et al. (2021)

Lesdes por pressao:
prevencd0 e manejo no
domicilio

Enfatiza a avaliacdo
nutricional e uso da Escala de
Braden no cuidado
domiciliar.

Santos et al. (2019)

Avaliagdo da cicatrizacdo de
feridas: abordagem integral
da enfermagem

PropGe avaliacdo fisica e
emocional integrada a
assisténcia de enfermagem.

Souza et al. (2020)

Estratégias de enfermagem
para promogéo da
cicatrizacdo de LPP

Destaca 0  papel da
enfermagem na superviséo e
avaliacdo da cicatrizacéo.

Felisberto & Takashi

Educacdo em saude para

Defende a educacao




(2022) familiares no cuidado | continuada dos cuidadores
domiciliar como instrumento de

prevencao.
Machado et al. (2019) | Aplicacdo da escala de | Valida a Escala de Braden
Braden no domicilio: | como ferramenta de avaliagdo

validacdo e uso clinico

de risco em domicilio.

Ministério da Saude
(2015, 2016)

Portaria n° 825 e Caderno de
Atencédo Domiciliar

Regulamenta e  orienta
préticas na atencdo domiciliar
no SUS, incluindo LPP.

De Paula Siqueira &
Ramos (2024)

Relagbes  familiares  no
cuidado de pacientes idosos

Explora o papel dos vinculos
familiares na adesdo ao
cuidado domiciliar.

Esser (2023)

Humanizagdo e acolhimento
no cuidado de pacientes com
LPP

Aborda o0 acolhimento e
conforto emocional como
estratégias de cuidado.

Gongalves et al. (2018)

Desafios da educacdo em
satde no ambiente domiciliar

Analisa limitagfes estruturais
e de recursos no processo
educativo do cuidador.

Feitosa et al. (2020) Cuidados  preventivos da | Aborda a¢Bes especificas para
enfermagem  para  LPP: | o planejamento e prevencao
abordagem domiciliar das LPP.

Santos JCP et al. | Elaboracdo do plano | Reforca cuidados com pele,

(2023) terapéutico para lesbes por | nutricdo e reposicionamento

pressao

no ambiente domiciliar.

Nascimento et al.
(2016)

A vivéncia do cuidado
familiar em casas de apoio

Reflete sobre a adaptacdo
emocional e social da familia
cuidadora.

Nunes et al. (2018)

Cuidadores de idosos e tensao
excessiva associada ao
cuidado

Discute os efeitos da
sobrecarga emocional e fisica
dos cuidadores.

Garrido & Almeida
(2009)

Disturbios de comportamento
em pacientes com deméncia

Associa impacto do
comportamento do paciente a
satde mental do cuidador.

Del-Pino-Casado et al. | Obligation and  negative | Descreve efeitos negativos da

(2018) consequences in  primary | obrigacdao continua no
caregivers cuidado familiar.

Magagnin & | Empowerment do familiar | Aborda a capacitacéo

Heidemann (2020)

cuidador frente ao AVC

emocional e técnica do
cuidador frente a doencas
cronicas.

Mena et al. (2020)

Prevencdo de lesdo por

Trata dos fatores de risco e

pressdo no domicilio: revisdo | medidas  preventivas  no

integrativa cuidado domiciliar.
National Pressure | Pressure Ulcer Stages | Revisdo internacional das
Ulcer Advisory Panel (2016) | Revised classificagdes e medidas de

prevencdo de LPP.

Santos (2016)

Significados e experiéncias
de cuidadores/familiares de
pacientes oncoldgicos sobre
LPP

Relata experiéncias e
estratégias de enfrentamento
no cuidado domiciliar.

Vilaca et al. (2005)

O autocuidado de cuidadores
informais em domicilio

Estudo sobre percepcdo de
autocuidado entre cuidadores
informais.

10
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3.2 Perfil Clinico e Sociodemogréfico dos Pacientes com LPP

O perfil clinico e sociodemogréafico dos pacientes com LPP, como descrito por
Vanderley et al.'¢, confirma a predominancia de idosos com comorbidades e baixa
escolaridade. Essa realidade demanda estratégias especificas de educacdo em salde, pois,
além do cuidado técnico, é necessario adaptar a linguagem e o contetdo das orientacfes ao
nivel de compreensdo da familia. Lima et al.¢ reforcam essa necessidade ao indicar que a
reducdo do turgor da pele e a desnutricdo sdo fatores comuns nesse publico, exigindo
intervengdes multidimensionais, que unam cuidados clinicos, suporte nutricional e
envolvimento familiar.

A literatura revisada revela que o cuidado domiciliar de pacientes com lesdes por
pressdo (LPP) exige uma atuacdo integrada entre enfermeiros e cuidadores, especialmente
quando se trata de individuos com limitagdes motoras severas. Souza et al.12 destacam que 0
perfil desses pacientes inclui, com frequéncia, quadros de paraplegia, tetraplegia, sequelas de
AVC, Alzheimer ou Parkinson, exigindo atencdo especializada desde a prevencdo até o
tratamento das LPP. Essa caracterizacdo € corroborada por Sousa et al.’3, que reforcam a
multifatorialidade da condicéo, exigindo da equipe de saude uma visdo holistica que va além
da analise clinica imediata.

Vanderley et al.'* trazem evidéncias relevantes ao apontarem o perfil sociodemografico
dos pacientes mais vulneraveis as lesbes por pressdo, o que inclui idosos com baixo nivel
educacional, baixa renda e multiplas comorbidades. Esses dados dialogam com os achados de
Lima et al.¢, que também associam o envelhecimento a alteragdes fisioldgicas e reducdo da
mobilidade, fatores determinantes para o surgimento dessas lesdes. A partir desse confronto,
nota-se uma complementaridade entre os estudos: enquanto Vanderley et al.'® exploram
caracteristicas sociais e econdmicas, Lima et al.® detalham a fisiopatologia do
envelhecimento.

A nutricéo é abordada por Santos et al.>* como um componente essencial da prevencéo e
tratamento das LPP. A literatura aponta que pacientes desnutridos ou com ingestdo hidrica
insuficiente tém maior propensdo a ruptura da integridade cutanea. A atuacdo do enfermeiro
nesse aspecto ndo se limita a prescricdo de orientacdes nutricionais, mas inclui o
monitoramento da adesdo as recomendacfes, a identificacdo precoce de sinais de
comprometimento nutricional e, sempre que possivel, 0 encaminhamento para avalia¢do
multiprofissional.

3.3 Multifatorialidade das Lesdes por Pressdo e Fatores Agravantes

As convergéncias entre 0s autores apontam para a relevancia de compreender os fatores
agravantes das LPP. Sousa et al.13 enfatizam a importancia da integridade da pele, do estado
nutricional e da consciéncia do paciente, enquanto Freitas et al.'* acrescentam que
complicacbes como dor, infeccBes e desconforto emocional interferem diretamente na
reabilitacdo. Essa abordagem conjunta sugere que o tratamento das LPP deve ser pautado ndo
apenas na aplicacao de técnicas, mas também na escuta ativa e avaliacdo integral do paciente,
elementos que se tornam ainda mais desafiadores no ambiente domiciliar.

Freitas et al.'* ressaltam que a presenca de lesbes por pressdo estd diretamente ligada a
limitacdo da mobilidade, a vulnerabilidade cutanea e ao tempo de permanéncia em uma Gnica
posi¢do. Em consonéncia, Zanotti'* enfatiza que a progressdo dessas lesdes exige tratamento
continuo, sendo necessaria uma avaliacdo constante da evolucdo do quadro clinico para que a
escolha dos produtos seja adequada a fase da ferida. Embora ambos defendam a necessidade
de cuidados especificos, enquanto Freitas'4 foca nos produtos utilizados, Zanotti'* amplia a
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discusséo para as habilidades e competéncias dos profissionais e cuidadores no processo de
deciséo e execucdo do tratamento.

Garrido e Almeida?’, ao tratarem dos impactos comportamentais e emocionais de
cuidadores de pacientes com deméncia, destacam um paralelo relevante com o perfil dos
cuidadores de pessoas com LPP. Ambos os publicos enfrentam sobrecarga funcional e
psicoldgica significativa, 0 que compromete ndo sé sua saude, mas também a qualidade da
assisténcia prestada. Isso demonstra que a atencdo ao cuidador deve ser entendida como um
componente do proprio plano terapéutico.

A compreensdo da multifatorialidade envolve a integracdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Entre o0s extrinsecos, destacam-se pressdao de intensidade/tempo, friccdo,
cisalhamento e umidade, todos reconhecidos como determinantes do surgimento e
agravamento das LPP; entre os intrinsecos, sobressaem mobilidade reduzida, perfusdo
tecidual comprometida, alteracdes sensoriais e déficits nutricionais®,®,>'. A interacdo desses
elementos, especialmente quando coexistem, potencializa o risco e acelera a evolugdo das
lesBes, exigindo manejo sistematico e continuo no domicilio?s,,

Comorbidades e condicdes relacionadas ao envelhecimento também atuam como
amplificadores de risco. Idade avancada, multiplas doencas crénicas e baixa escolaridade,
frequentemente observadas na populacdo assistida, associam-se a pele mais fragil, menor
reserva proteica e maior dependéncia funcional, o que agrava a suscetibilidade as LPP e
dificulta a recuperacdo'®,’3. Nessas circunstancias, oscilagdes do estado de consciéncia,
sedacdo e dor mal controlada reduzem a resposta a estimulos e a capacidade de alivio de
pressdo, elevando a chance de dano tecidual?3, 4,

Fatores organizacionais e ambientais do cuidado domiciliar também comp&em o quadro
multifatorial. A Portaria n°® 825/2016 delineia diretrizes para a Atencao Domiciliar e reforca a
necessidade de recursos e monitoramento continuo para prevenir agravos?.. Entretanto, no
domicilio sdo comuns limitagdes de materiais, superficies de suporte inadequadas e rotinas de
reposicionamento inconsistentes, elementos que, combinados, elevam o risco e dificultam a
cicatrizacdo®,*. Esses condicionantes reforcam que decisdes clinicas precisas devem
considerar tanto a gravidade da lesdo quanto a viabilidade real das condutas no lar2.

Gaps na triagem e no reavaliar do risco constituem outro eixo agravante. Embora a
Escala de Braden seja indicada e validada para o contexto domiciliar, falhas na aplicacdo
sistematica dos seus dominios, como percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo e friccdo/cisalhamento, podem atrasar intervencdes criticas e perpetuar fatores de
risco'¢,2°, Além disso, lacunas na capacitacdo do cuidador sobre reposicionamento, hidratacéo
da pele e manejo da umidade agravam a exposicdo a pressdo prolongada e friccdo',.

Por fim, componentes psicossociais também pesam na multifatorialidade. Dor
persistente e infeccdo, frequentemente relatadas em LPP, reduzem a mobilidade espontanea,
comprometem o sono e a adesdo as mudancas de decubito, perpetuando o ciclo de dano3,'4. A
abordagem humanizada, com escuta qualificada e apoio emocional, favorece o engajamento
do paciente e do cuidador, o que €é decisivo para manter rotinas preventivas no domicilio®,t,
2023.Nesse sentido, sobrecarga e estresse do cuidador, se ndo reconhecidos e manejados,
aumentam o risco de lapsos assistenciais e, indiretamente, o agravamento das LPP?2¢ 2,

3.4 Classificacdo das LPP e Plano Terapéutico

A classificagdo das LPP, segundo as diretrizes da SOBEST, ¢é fundamental para definir
o0 plano terapéutico. No entanto, o tratamento adequado depende da correta identificacdo do
estagio da lesdo, sendo que muitos cuidadores informais, sem capacitacdo especifica,
encontram dificuldades em distinguir entre os niveis de comprometimento tecidual. Zanotti??,
ao aprofundar esse ponto, destaca que a atuagdo conjunta do enfermeiro é indispensavel para
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orientar e treinar o cuidador, garantindo condutas adequadas que reduzam a progressao da
leséo.

O Ministério da Saude? enfatiza que a avaliacdo durante a visita domiciliar deve ser
continua e adaptavel as mudancas no estado clinico do paciente. Esse acompanhamento é
fundamental para garantir a eficacia das intervencdes propostas e ajustar o plano terapéutico.
Freitas et al.', ao abordarem os produtos utilizados no tratamento de lesdes, reforcam a
necessidade de reavaliar periodicamente as escolhas terapéuticas, evidenciando que o
tratamento das LPP ndo é estatico, mas exige constante revisdo e personalizacdo.

A gravidade das lesdes, segundo a SOBEST, justifica a existéncia de uma classificagcéo
detalhada por estagios, o que permite a elaboracdo de condutas clinicas adequadas. Zanotti'?,
por sua vez, aprofunda essa discussdo ao destacar que o reconhecimento do estagio da lesdo
orienta o tipo de cuidado a ser prestado, aléem de influenciar na tomada de decisdo sobre o
local da assisténcia, se domiciliar ou hospitalar. Embora convergentes quanto a importancia
da classificacdo, nota-se que a SOBEST adota uma abordagem normativa, enquanto Zanotti's
propde uma leitura contextual e pratica dessa categorizagéo.

Quanto ao tratamento das LPP ja instaladas, destaca-se a importancia da avaliacdo
criteriosa da lesdo quanto ao estagio, tipo de tecido e presenca de exsudato. A escolha do
curativo adequado, como relatam as diretrizes ministeriais, deve ser feita com base em
critérios clinicos individualizados, evitando a padronizacdo genérica. Curativos como alginato
de célcio, hidrocoloides e espumas de poliuretano oferecem respostas terapéuticas variadas,
exigindo do enfermeiro conhecimento atualizado e capacidade de adaptacdo a realidade do
domicilio.

Feitosa et al.2 recomendam que o plano terapéutico seja baseado em uma analise
detalhada do estado da pele e da ferida, com foco na hidratacdo, odor, tipo de exsudato e
sinais de infeccdo. Santos et al.?* agregam a essa perspectiva a importancia de cuidados
preventivos diarios, como a higienizacdo adequada, 0 uso de colchdes especificos e o suporte
nutricional. Nota-se uma convergéncia entre 0s autores ao apontarem que a eficacia do
tratamento depende de condutas especificas e de um monitoramento criterioso do quadro
clinico.

3.5 Escala de Braden como Ferramenta de Avaliacdo de Risco

A Escala de Braden é reiteradamente valorizada como instrumento de triagem e
monitoramento do risco de LPP. Machado et al.2 defendem sua aplicacdo continua como
parte da rotina assistencial, pois permite identificar rapidamente mudancas no estado do
paciente e ajustar o plano de cuidados. Sua eficacia esta diretamente relacionada a capacitacédo
do enfermeiro e a sistematizacdo do cuidado, sendo imprescindivel no cuidado domiciliar
diante da auséncia de supervisao hospitalar constante.

A aplicacdo da Escala de Braden, conforme defendido por Lima et al.¢, é apontada como
uma pratica essencial no contexto do cuidado domiciliar, pois permite a antecipacao de riscos
e a adoc¢do de medidas preventivas adequadas. Machado et al.?° reforcam essa visao ao validar
0 uso clinico da escala, destacando sua eficacia na sistematizacdo do cuidado. A convergéncia
entre 0s autores destaca o potencial dessa ferramenta como pilar do planejamento assistencial,
especialmente em contextos com recursos limitados.

Machado et al.?° destacam que a correta aplicacdo da Escala de Braden requer ndo
apenas dominio técnico, mas também capacidade interpretativa para planejar intervencées
individualizadas. Essa atuacdo exige que o enfermeiro analise criticamente os fatores de risco
presentes no contexto domiciliar, o que, conforme apontado por Feitosa et al.23, deve ser feito
com base na condi¢éo clinica do paciente, considerando os aspectos nutricionais, ambientais e
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socioemocionais. A complementaridade entre os autores reforga a viséo de que a avaliagdo de
risco deve ser pratica, dindmica e contextualizada.

Zanotti'* ressalta que o enfermeiro deve realizar uma avaliagéo criteriosa da leséo logo
no inicio do tratamento, considerando ndo apenas aspectos clinicos, mas também fatores
como custo, suporte social e nutricional. Essa abordagem é ampliada por Lima et al.c, que
defendem o uso sistematico da Escala de Braden como ferramenta auxiliar na tomada de
decisdes clinicas. A combinacdo dessas perspectivas evidencia a necessidade de integrar
instrumentos avaliativos padronizados com a andlise sensivel da realidade individual de cada
paciente.

Por fim, a utilizacdo da Escala de Braden, discutida por Lima et al., & apontada como
ferramenta estratégica para a prevencdo das LPP. Sua aplicacdo sistematica possibilita uma
visdo ampliada dos riscos individuais e subsidia a elaboracdo de um plano de cuidados mais
eficaz. A literatura sugere que, embora 0 uso da escala seja responsabilidade do enfermeiro,
0s resultados obtidos devem ser compartilhados com o cuidador, fortalecendo a
corresponsabilidade e o entendimento conjunto sobre os fatores de risco presentes no
domicilio.

3.6 O papel do Cuidador Familiar e Suas Contribui¢des

O papel da familia no cuidado domiciliar € amplamente reconhecido como estruturante.
O Ministério da Saude?t e Nascimento et al.>> convergem ao enfatizar que o adoecimento de
um membro familiar exige reorganizacdo da dinamica interna do lar. Essa mudanca implica
ndo apenas na redistribuicdo de tarefas, mas em profundas transformacdes emocionais e
relacionais, exigindo da familia capacidade adaptativa continua diante das demandas do
cuidado prolongado.

O Ministério da Saude? distingue entre cuidador formal e cuidador familiar, ressaltando
que este ultimo muitas vezes assume a funcdo sem preparacdo prévia, 0 que pode
comprometer a qualidade da assisténcia. Esse ponto ¢é aprofundado por Feitosa et al.Z, que
alertam para a sobrecarga fisica e emocional do cuidador, especialmente diante da falta de
suporte e capacitacdo. A associacdo entre essas fontes evidencia que a assisténcia no
domicilio, para ser efetiva, deve incluir estratégias de acolhimento, formacdo e suporte
continuo ao cuidador.

A Atencdo Domiciliar, regulamentada pela Portaria n°® 825/2016, apresenta-se como
politica estruturante na garantia do cuidado continuo a pacientes acamados. Nesse cenario, a
atuacdo do enfermeiro vai além do campo técnico, envolvendo acdes educativas e
preventivas. Zanotti'> e Vanderley et al.'® enfatizam a importancia de capacitar os cuidadores
com foco na autonomia e no empoderamento, promovendo um ambiente domiciliar mais
seguro e adequado ao tratamento das LPP.

Nunes et al.¢ reforcam que a presenca de uma pessoa com lesdo por pressdo no
domicilio imp6e tensbes importantes a rotina familiar, sendo fonte de estresse constante. Essa
sobrecarga emocional é especialmente acentuada em contextos de baixa renda, baixa
escolaridade e auséncia de rede de apoio. Os autores convergem com as diretrizes ministeriais
ao apontar a necessidade de suporte institucional para garantir a continuidade do cuidado sem
comprometimento da satde da familia cuidadora.

Mena et al.* evidenciam que o medo do cuidador em manusear 0 paciente acamado
compromete a eficacia da prevencdo das lesGes por pressdo, uma vez que o reposicionamento
frequente é uma das principais estratégias preventivas. Nesse sentido, 0s estudos mostram que
a inseguranca do cuidador pode ser superada com capacitacdo e orientacdo continua,
conforme reforcado por Magagnin e Heidemann®. A convergéncia dessas abordagens destaca
a urgéncia da formacdo pratica como pilar da prevencdo de LPP no domicilio.
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Santos et al.>* e Garrido e Almeida?” apontam que grande parte das habilidades do
cuidador sdo adquiridas empiricamente, no exercicio diario da funcdo. Essa aprendizagem,
embora valiosa, pode gerar insegurancas quando ndo acompanhada de supervisdo
profissional. Dai decorre a importancia da presenca ativa do enfermeiro, ndo apenas como
agente técnico, mas como formador e apoiador do cuidador leigo, ampliando a capacidade de
resposta frente aos desafios da assisténcia.

A literatura evidencia que o desgaste do cuidador € um processo multidimensional.
Vilaca et al.®3 e Mena et al.*® descrevem esse fendmeno como resultado de um desequilibrio
entre as exigéncias da assisténcia e os recursos disponiveis para atendé-las. Essa tensdo é
agravada pela auséncia de tempo para si, pela limitacdo de vinculos sociais e pela
sobreposicdo de papéis, gerando exaustdo fisica, emocional e até financeira. Os autores
convergem na necessidade de acgdes institucionais para mitigar esses efeitos, com suporte
continuo e acompanhamento multiprofissional.

O vinculo entre enfermeiro e cuidador € um dos pilares do cuidado bem-sucedido no
domicilio. Santos et al.'” destacam que esse relacionamento deve ser baseado em
comunicagéo clara, empatia e formagdo continua. A atuacdo do enfermeiro, nesse sentido,
transcende o campo técnico, sendo também educativa, emocional e relacional. Essa
perspectiva é fortalecida pela atuacdo colaborativa, que valoriza o saber do cuidador e
promove corresponsabilidade no tratamento.

Feitosa et al.2® destacam que a limitacdo de recursos no domicilio, associada a
sobrecarga do cuidador, demanda criatividade e acolhimento por parte da equipe de
enfermagem. Essa atuacdo se materializa em orientacGes claras, supervisdo periodica e
estimulo a autonomia do cuidador. Ao mesmo tempo, requer constante avaliagdo das
condicdes fisicas, emocionais e sociais envolvidas, compondo uma abordagem integral e
adaptada a realidade da assisténcia domiciliar.

Mena et al.*® reiteram que o cuidador, ao assumir multiplas funcées, frequentemente se
Vé esgotado. A sobreposicdo entre o cuidado, o trabalho e a manutencdo do lar transformam
sua rotina em um ciclo continuo de obrigacGes. O suporte técnico e emocional da equipe de
salde, ao fornecer capacitacdo e escuta ativa, representa um alicerce que fortalece a atuacao
desse individuo e previne o colapso do sistema de cuidado domiciliar.

A confianca entre enfermeiro e cuidador é um elemento estruturante da assisténcia. O
Ministério da Saude? reforca que essa relacdo deve ser construida com base na escuta
qualificada, reconhecimento das dificuldades do cuidador e adaptacéo das intervencgdes a sua
realidade. Essa parceria efetiva promove ndo apenas o tratamento clinico, mas uma
experiéncia de cuidado humanizado, pautado no respeito, na empatia e na coautoria das
decisdes terapéuticas.

A responsabilidade do enfermeiro em garantir a efetividade do cuidado domiciliar exige
uma escuta ativa e empatica, conforme Zanotti ', que enfatiza a importancia da adaptacéo das
orientacdes a realidade do paciente e da familia. Essa sensibilidade é também valorizada por
De Paula Sigueira e Ramos?, que ressaltam o papel do cuidador familiar e o fortalecimento
de vinculos afetivos como elementos facilitadores da adesdo ao cuidado. Assim, a abordagem
técnico-humanizada do enfermeiro, quando aliada a relagdes afetivas solidas, potencializa os
resultados terapéuticos no domicilio.

No contexto da assisténcia domiciliar, a construcdo de um cuidado de exceléncia requer
mais do que conhecimento técnico; exige também sensibilidade as limitacdes fisicas e
emocionais do cuidador. O Ministério da Saude? e Santos* reforcam que o cuidado ndo deve
ser delegado de forma isolada, mas sim compartilhado e sistematizado, respeitando o ritmo de
aprendizagem do cuidador e suas possibilidades reais de execugdo. A corresponsabilidade
nesse processo fortalece a continuidade da assisténcia e reduz o risco de negligéncia
involuntéria.
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As estratégias preventivas, como mudanca de decubito, uso de dispositivos especificos e
higiene da pele, sdo apontadas por Esser® como ferramentas fundamentais para reduzir a
incidéncia de novas lesdes. Essa autora enfatiza a necessidade de praticas que transcendam a
técnica, destacando a humanizacdo e o acolhimento como pilares para adesdo do cuidador e
engajamento do paciente. Essa abordagem € corroborada por Felisberto e Takashi'®, que
apontam a educacdo em satde como fator decisivo para a eficécia das intervengdes.

Goncalves et al.* apontam a existéncia de multiplos desafios relacionados a educagéo
em salde no ambiente domiciliar, como limitacfes estruturais e auséncia de recursos. Apesar
disso, a formacdo continua dos cuidadores é essencial para garantir a efetividade do
tratamento, sobretudo em pacientes com lesfes por pressdo. Essa ideia é complementada por
Zanotti's, que destaca a importancia de capacitar familiares para que atuem com seguranca,
respeitando protocolos e individualidades do paciente.

Souza et al.'®* destacam que o aspecto emocional do paciente com LPP ndo pode ser
negligenciado. Além da dor fisica e da limitacdo funcional, muitos pacientes desenvolvem
sentimento de impoténcia, tristeza e medo da dependéncia. O cuidador, ao lado do enfermeiro,
torna-se uma figura terapéutica, responsavel também pelo conforto emocional, escuta ativa e
estimulo a autoestima. Essa dimensdo do cuidado, embora menos tangivel, impacta
diretamente nos indices de recuperacao e qualidade de vida.

Portanto, a prevencdo e o tratamento das LPP em ambiente domiciliar devem ser
compreendidos dentro de uma perspectiva holistica. Nao se trata apenas de controlar lesdes,
mas de preservar a dignidade e a integridade do paciente. O enfermeiro, como agente
integrador, e o cuidador, como executor cotidiano das acOes, precisam atuar de maneira
complementar, respaldados por protocolos clinicos, sensibilidade humana e capacitacao
constante's.

Lima et al.° indicam que a fé religiosa & frequentemente utilizada como estratégia de
enfrentamento por cuidadores diante da exaustiva rotina de cuidado. Esse fator subjetivo se
articula com o apoio técnico prestado pela equipe de saude, que, segundo Del-Pino-Casado et
al.?®, é responsavel por mitigar os impactos emocionais e fortalecer a confianga do cuidador.
A interacdo entre espiritualidade e suporte profissional revela uma dimensdo
multidimensional do cuidado, onde elementos subjetivos e objetivos atuam de forma
complementar.

Entre os objetivos estratégicos do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), destacam-se a
promoc¢do da autonomia do paciente e a reducdo de internacdes desnecessarias, conforme
detalhado pelo Ministério da Salde?:. Esse objetivo se entrelaca com a atuacdo do cuidador,
considerado peca central na assisténcia, conforme apontado também pela mesma fonte. A
convergéncia desses elementos reforca que a manutencao do paciente no domicilio exige um
sistema de apoio estruturado e capacitado, onde o cuidador atua como elo entre a equipe
técnica e a realidade cotidiana do paciente.

No contexto da prevencao, Felisberto e Takashi' ressaltam a importancia da educacéo
dos familiares. A formacdo continuada desses cuidadores, mesmo sem vinculo profissional
com a saude, torna-se estratégia essencial para garantir a continuidade do cuidado entre as
visitas dos profissionais. Esse ponto € ampliado por Zanotti's, que reforca que praticas como
mudancas de decubito, uso de tecnologias apropriadas e avaliacdo continua da pele devem ser
repassadas ao cuidador de forma sistematica, com supervisdo e apoio constantes.

Na avaliacdo integral da lesdo, Santos et al.1* e Souza et al.'® convergem ao afirmarem
que a observacdo clinica deve incluir aspectos fisicos e emocionais. A presencga constante do
cuidador, geralmente um familiar, favorece a deteccdo precoce de alterages no quadro do
paciente. No entanto, esse mesmo envolvimento pode gerar sobrecarga e sofrimento psiquico,
exigindo do enfermeiro habilidades interpessoais e de escuta ativa para orientar e acolher
emocionalmente o cuidador.
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Outro aspecto amplamente discutido é a limitacdo do cuidado domiciliar diante de
lesGes avancadas. Zanotti's e Freitas et al.'* concordam que, em certos casos, a hospitalizagdo
é inevitdvel. No entanto, essa decisdo deve ser cuidadosamente ponderada com base na
evolucdo da cicatrizagdo, nos recursos disponiveis no domicilio e no preparo técnico da
equipe de apoio. Esse ponto revela um desafio recorrente: a transicdo entre o cuidado
domiciliar e o hospitalar, que deve ser mediada pelo enfermeiro com foco na continuidade e
na seguranca do tratamento.

Conclui-se que a atuacdo integrada entre enfermeiro e cuidador é o alicerce para um
cuidado domiciliar eficaz. O reconhecimento da sobrecarga do cuidador, o suporte técnico-
emocional oferecido pela equipe de salde e a adaptacdo das estratégias terapéuticas a
realidade da casa do paciente sdo elementos essenciais para garantir ndo apenas a recuperacao
fisica, mas também a manutencdo da dignidade, da qualidade de vida e do vinculo humano
que sustenta o0 processo de cura'®, 2.

3.7 O papel do Enfermeiro e a Educacéo em Salde

Freitas et al.'* descrevem o enfermeiro como figura central na construgdo do plano
terapéutico, mas alertam que esse protagonismo deve considerar a realidade sociocultural do
paciente e da familia. A humanizacdo da assisténcia exige sensibilidade para lidar com
limitages de espaco, recursos e conhecimento. A adaptagédo do cuidado a rotina domiciliar é,
assim, uma competéncia estratégica que diferencia o cuidado eficaz do tecnicismo estéril.

A atuacdo do enfermeiro vai além da execucdo de procedimentos, sendo fundamental a
capacidade de promover autonomia e participacdo ativa do paciente no processo de cuidado.
De Paula Siqueira e Ramos#? argumentam que a presenca de vinculo afetivo entre cuidador e
paciente favorece a adesdo as praticas recomendadas. Essa concepcdo é apoiada por Esser?,
que reforca a importancia do ambiente familiar como espaco terapéutico, acolhedor e
promotor da humanizacgéo do cuidado.

A coordenacdo da equipe interdisciplinar € um papel que, segundo Vanderley et al.',
deve ser assumido pelo enfermeiro, garantindo a integracdo entre os profissionais e 0
alinhamento das acOes terapéuticas. Essa atuacdo € sustentada pela valorizacdo de protocolos
clinicos e pelo respeito as especificidades de cada paciente. Tal ideia converge com as
diretrizes da atencdo domiciliar estabelecidas pelo Ministério da Saude?, que apontam a
importancia da continuidade do cuidado e da atuacdo colaborativa para a eficacia do
tratamento.

A Portaria n® 825/2016 do Ministério da Salde estabelece a atencdo domiciliar como
uma estratégia complementar a assisténcia tradicional, com foco em prevencdo, reabilitacdo e
cuidados paliativos. Essa visdo amplia o0 escopo da atuacdo da enfermagem no domicilio,
conforme também argumentado por Santos, ao apontar que a continuidade do cuidado exige
planejamento articulado e acbes interdisciplinares. A institucionalizacdo da atencéo
domiciliar, portanto, fortalece a legitimidade da pratica da enfermagem nesse contexto e
amplia suas possibilidades de atuacéo.

Mena et al.>°, o National Pressure Ulcer Advisory Panel®t e o Ministério da Salde
apontam que a prevencdo das lesdes exige conhecimento sobre fatores extrinsecos e
intrinsecos, como friccdo, umidade, mobilidade e nutricdo. Além disso, indicam medidas
como o0 uso de travesseiros posicionadores, colchGes adequados e controle rigoroso do
ambiente. A soma dessas diretrizes técnicas evidencia que, para além da pratica empirica, é
necessario um cuidado fundamentado em evidéncias, com protocolos bem definidos e
adaptaveis as condi¢Bes domiciliares reais.

O acompanhamento da cicatrizacdo exige também o dominio sobre os tipos de
curativos. Os estudos analisados mencionam a ampla variedade de materiais disponiveis no
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mercado, mas € consenso que a escolha deve ser feita com base nas caracteristicas da les&o,
nas condigdes do paciente e na viabilidade financeira da familia. Santos et al.'” e Souza et al.'®
defendem a personalizagéo do tratamento, com o enfermeiro assumindo o papel de articulador
entre conhecimento técnico e realidade domiciliar.

Santos et al.1* e Souza et al.'® abordam a avaliacéo da cicatrizacdo de feridas como um
processo que vai além do exame fisico, incluindo aspectos emocionais e sociais. Essa visao
holistica é fundamental no cuidado domiciliar, onde o ambiente pode impactar diretamente o
estado emocional do paciente e, consequentemente, a cicatrizacdo. Essa perspectiva €
reforcada por Felisberto e Takashi'®, que destacam a importancia da educacdo em satde como
meio de capacitar familiares, ampliando a visao de cuidado para além da dimensédo técnica.

A atuacdo do enfermeiro no domicilio, conforme defendido por Zanotti's, € marcada
pelo protagonismo na orientacdo das praticas adequadas de cuidado, incluindo o uso de
tecnologias terapéuticas modernas. Em paralelo, a Portaria n° 825 do Ministério da Salde2
estabelece que a atengcdo domiciliar deve integrar a Rede de Atencdo a Saude, promovendo
ndo apenas cuidados paliativos, mas também acdes educativas e preventivas. A analise
integrada desses autores reforca que a enfermagem no domicilio exige conhecimento técnico
atualizado, sensibilidade e capacidade de articulagdo com a politica publica.

4. Conclusao

As lesdes por pressdo configuram-se como um desafio relevante no contexto do
cuidado domiciliar, exigindo intervencdes integradas, sistematizadas e pautadas na
humanizacdo. A parceria entre 0 enfermeiro e o cuidador € determinante para a prevencgéo,
identificacdo precoce e manejo eficaz dessas lesdes, com impactos diretos na qualidade de
vida do paciente. O enfermeiro contribui por meio de sua expertise técnica, planejamento
terapéutico e capacitacdo do cuidador, que, por sua vez, assume a responsabilidade pela
aplicacdo cotidiana dos cuidados orientados.

A construcdo de uma relacdo baseada na comunicacdo clara, acolhimento mutuo e
apoio emocional fortalece os vinculos e favorece a adesdo ao tratamento. Ferramentas como a
Escala de Braden e protocolos baseados em evidéncias fortalecem a pratica assistencial e
promovem seguranga ao paciente.

Diante do exposto, conclui-se que a valorizacdo e integracdo dos papéis do enfermeiro
e do cuidador no ambiente domiciliar s@o essenciais para garantir a continuidade do cuidado,
promover a reabilitacdo e assegurar dignidade, autonomia e bem-estar ao paciente com lesdes
por presséo.
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