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Resumo 

Introdução: O cuidado com lesões cutâneas, especialmente as crônicas, faz parte de 

um contexto complexo, que inclui a atuação profissional e serviços de saúde, de 

familiares e cuidadores. Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem aos familiares, 

cuidadores e portadores de lesões cutâneas em ambiente domiciliar e ambulatorial. 

Métodos: Revisão integrativa da literatura realizada de novembro de 2020 a fevereiro 

de 2021, nas bases de dados Medline, Lilacs, IBECS, BDEnf e Pubmed; com aplicação 

da estratégia PICO para formulação da pergunta da pesquisa. Resultados: Esta revisão 

foi constituída por oito artigos, cuja análise resultou nas seguintes categorias temáticas: 

perfil demográfico dos pacientes e clínico das lesões; fatores limitantes para 

autocuidado e nível de dependência; importância do estabelecimento de um plano de 

cuidados direcionado e individualizado; e o envolvimento da família e cuidadores no 
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tratamento. Conclusão: Diante da complexidade que permeia o cuidado ao paciente 

portador de lesões cutâneas, é necessária a implementação de planos de cuidados 

direcionados, voltados à redução de fatores que podem interferir negativamente no 

manejo adequado do cuidado nesse contexto, e que contemplem todos os envolvidos 

no processo do cuidar. 

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; ferimentos e lesões; cuidadores; família; 

alta do paciente; serviços de saúde. 

  

Abstract 

Nursing care for families, caregivers and skin injuries patients at home and 

outpatient environment 

Introduction: The care of skin lesions, especially chronic ones, is part of a complex 

context, which includes the professional performance and health services of family 

members and caregivers. Objective: To identify nursing care for family members, 

caregivers and patients with skin lesions at home and outpatient setting. Methods: 

Integrative literature review conducted from November 2020 to February 2021, in 

Medline, Lilacs, IBECS, BDEnf and Pubmed databases; with application of the PICO 

strategy to formulate the research question. Results: This review consisted of eight 

articles, whose analysis resulted in the following thematic categories: demographic 

profile of patients and clinical lesions; limiting factors for self-care and level of 

dependence; importance of establishing a targeted and individualized care plan; and the 

involvement of family and caregivers in the treatment. Conclusion: In view of the 

complexity that permeates the care of patients with skin lesions, it is necessary to 

implement targeted care plans, aimed at reducing factors that can negatively interfere in 

the proper management of care in this context, and that include all those involved in the 

care process. 

Keywords: nursing care; wounds and injuries; caregivers; family; patient discharge; 

health services. 

  

Resumen 

Atención de enfermería para familias, cuidadores y pacientes con lesiones 

cutáneas en el ámbito doméstico y ambulatorio 

Introducción: El cuidado de las lesiones cutáneas, especialmente las crónicas, forma 

parte de un contexto complejo, que incluye el desempeño profesional y los servicios de 

salud de los familiares y cuidadores. Objetivo: Identificar los cuidados de enfermería a 

familiares, cuidadores y pacientes con lesiones cutáneas en el ámbito domiciliario y 

ambulatorio. Métodos: Revisión integrativa de la literatura realizada desde noviembre 
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de 2020 hasta febrero de 2021, en las bases de datos Medline, Lilacs, IBECS, BDEnf y 

Pubmed; con aplicación de la estrategia PICO para formular la pregunta de 

investigación. Resultados: Esta revisión constó de ocho artículos, cuyo análisis dio como 

resultado las siguientes categorías temáticas: perfil demográfico de los pacientes y 

lesiones clínicas; factores limitantes del autocuidado y nivel de dependencia; 

importancia de establecer un plan de atención específico e individualizado; y la 

participación de la familia y los cuidadores en el tratamiento. Conclusión: Ante la 

complejidad que impregna la atención de los pacientes con lesiones cutáneas, es 

necesario implementar planes de atención focalizados, dirigidos a reducir los factores 

que pueden interferir negativamente en la adecuada gestión de la atención en este 

contexto, y que incluyan a todos los involucrados en el proceso de atención. 

Palabras-clave: atención de enfermería; heridas y lesiones; cuidadores; familia; alta del 

paciente; servicios de salud. 

  

Introdução 
  

Lesões cutâneas caracterizam-se pela perda da continuidade da pele, podendo 

atingir e expor áreas subjacentes mais profundas [1-2]. Seu surgimento decorre de 

fatores intrínsecos, como os relacionados à presença de comorbidades; e extrínsecos, 

a partir de traumas externos de caráter físico, químico e/ou biológico [2]. 

Consideradas um dos problemas que mais afetam a saúde pública, em especial 

as lesões crônicas, geram altos custos para os serviços, pois envolvem cuidados, 

internações prolongadas, tratamentos complexos e terapias adjuvantes, além de 

estarem associadas a altos índices de recorrência [3-4]. Na perspectiva do portador e 

outros envolvidos, acarretam em problemas psicossociais e econômicos; assim, o 

profissional prestador do cuidado deve implementar uma assistência integral e holística, 

visto que tal condição extrapola a individualidade [5]. 

Diante da importância da elaboração de planos de cuidados eficazes, a partir 

das peculiaridades de cada indivíduo portador de lesão cutânea, justifica-se a realização 

deste estudo, para compreensão e conscientização da comunidade acadêmica e 

profissional neste sentido. Esta pesquisa teve como objetivo identificar na literatura 

científica, os cuidados de enfermagem aos familiares, cuidadores e portadores de 

lesões cutâneas em ambiente domiciliar e ambulatorial. 
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Métodos 
  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Utilizou-se o conceito que 

subdivide em cinco etapas o processo do estudo de revisão integrativa: 1) identificação 

do problema de pesquisa, 2) busca na literatura, 3) avaliação dos dados, 4) análise dos 

dados e 5) apresentação dos dados [6]. 

Foi aplicada a estratégia PICO [7] para formulação da pergunta norteadora: 

“Quais os cuidados de enfermagem aos familiares, cuidadores e portadores de lesões 

cutâneas em ambiente domiciliar e ambulatorial?”. A estratégia baseia-se no acrônimo: 

pacientes, intervenção, comparação e “outcome” desfecho. Sendo assim, este estudo 

apresenta os seguintes componentes: (P) cuidadores, familiares e pacientes portadores 

de lesões cutâneas; (I) plano de cuidados de enfermagem; (O) descrição do plano de 

cuidados e orientações de prevenção e tratamento e o (C) diferenças e semelhanças 

entre os ambientes ambulatorial e domiciliar. 

A segunda etapa da pesquisa ocorreu de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, 

com busca realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), e seleção das bases de 

dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura 

Latino-Americana em Ciências da Saúde (Lilacs), Índice Bibliográfico Español en 

Ciencias de la Salud (IBECS), Base de dados em Enfermagem (BDEnf); como também 

na base de dados United States National Library of Medicine (Pubmed). 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject 

Headings (DeCS/MeSH): alta do paciente (patient discharge), lesão cutânea (wounds), 

curativos oclusivos (oclusive dressings), enfermagem (nursing), enfermagem médico-

cirúrgica (medical-surgical nursing) cuidadores (caregivers), ferimentos e lesões 

(lesions), cicatrização (wound healing), lesão por pressão (pressure ulcer) cuidado 

domiciliar (home care services), serviços de assistência domiciliar (home care services) 

planejamento de assistência ao paciente (patient care planning), continuidade da 

assistência ao paciente (continuity of patient care), educação em saúde (health 

education), assistência ambulatorial (ambulatory care), pacientes ambulatoriais 

(outpatients), pacientes domiciliares (homebound persons) assistência de enfermagem 

(nursing care), assistência domiciliar (home nursing), autocuidado (self care), 

readmissão do paciente (patient readmission). 

Os critérios de inclusão foram artigos do tipo originais, relatos de caso, séries de 

casos, relatos de experiência publicados nos últimos 10 anos; nos idiomas português, 

inglês e espanhol, com amostras constituídas por indivíduos maiores de 18 anos de 

ambos os sexos. Foram excluídos os artigos que não abordaram a temática nos 

resumos e/ou no corpo do artigo; artigos do tipo editorial, revisão, monografia, 
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dissertação e tese. Na terceira etapa, ocorreu a avaliação dos resultados da busca, e 

elegibilidade dos artigos encontrados. Na identificação foram encontrados 24.579 

artigos, distribuídos na BVS (24.631) e Pubmed (98). 

Após aplicação dos critérios, dos 24.729 artigos identificados, 24.508 artigos 

foram excluídos. Dos 221 artigos selecionados, 189 não contemplavam a temática nos 

títulos e resumos e 4 estavam duplicados, sendo 20 artigos elegíveis. Após leitura na 

íntegra, 12 foram excluídos por não responderam à questão norteadora. Foram incluídos 

na amostra final, oito artigos. 

Na quarta etapa, procedeu-se à leitura, análise e síntese de dados; e na quinta 

e última etapa, as informações sintetizadas foram expostas e indexadas em quadro 

(Quadro 1). Os artigos foram registrados de forma aleatória e identificados com o 

grafema “A” seguido de algarismo arábico (A1 a A8), evidenciando as variáveis: autor, 

ano, país de publicação, objetivo, tipo de estudo, nível de evidência/ grau de 

recomendação e resultados. 

O grau de recomendação e nível de evidência foram baseados na Escala de 

Oxford [8], a qual classifica os tipos de estudos como: metanálise (a/1a), ensaio clínico 

randomizado (a/1b), revisão sistemática (b/2a), estudos observacionais: caso controle 

(b/3b) e coorte (b/2b), séries de casos (c/4) [9]. A classificação dos artigos selecionados 

foi realizada por dois pesquisadores, não havendo discordância entre os mesmos. 

  

Resultados  
  

Os anos de publicações dos estudos estão situados entre 2017 e 2019, 

predominando o idioma português, sendo o Brasil o país em que houve maior publicação 

referente ao tema. Dos oito artigos, cinco possuem abordagem qualitativa, tendo como 

meio principal de coleta de dados, a entrevista. Dos estudos quantitativos, um dos 

métodos de coleta de dados utilizado foi o longitudinal observacional in loco; um foi 

prospectivo; e o outro descritivo retrospectivo com dados secundários. 

Com base nos resultados das publicações analisadas, foram identificadas quatro 

categorias temáticas a serem discutidas. A primeira diz respeito ao perfil dos pacientes 

portadores de lesões cutâneas assistidos em ambiente ambulatorial e domiciliar (A2, 

A3, A7); a segunda, aborda os fatores limitantes para autocuidado e nível de 

dependência dos pacientes portadores de lesões cutâneas em ambiente ambulatorial e 

domiciliar (A5, A6, A8); a terceira, é referente à importância do estabelecimento de um 

plano de cuidados direcionado e individualizado ao portador de lesão cutânea (A2, A3, 

N, A5, A6); e a quarta retrata o envolvimento da família e cuidadores no tratamento das 

lesões cutâneas (A1, A3, A5, A6) 
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Quadro 1 - Descrição dos artigos selecionados na revisão (ver PDF anexo) 

  

Discussão 
  

Entre os artigos que descreviam o perfil sociodemográfico dos pacientes, seja 

no ambiente ambulatorial ou domiciliar, houve prevalência do sexo masculino, com 

média de idade acima de 60 anos. Tal perfil, corrobora os dados presentes na literatura, 

em que portadores de lesão cutânea são idosos do sexo masculino [18,19], que embora 

necessitem de cuidado especializado, geralmente são resistentes à procura por serviços 

de saúde [20,21], fato historicamente baseado em construções sociais que vão ao 

encontro do conceito de masculinidade e virilidade [19]. 

A escolaridade foi descrita em dois artigos [12], com ensino fundamental 

incompleto predominante. Este dado evidencia a necessidade de adaptar as 

orientações de acordo com o nível de escolaridade do indivíduo, evitando complicações 

ou esquecimento, bem como recidivas no tratamento [22]. 

Dois artigos discorreram sobre a presença de comorbidades nos portadores de 

lesões cutâneas [12], com predomínio do diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial 

sistêmica (HAS). Além disso, alterações neurológicas como demência e acidente 

vascular encefálico também foram descritas em um dos artigos [12]. 

Pacientes portadores de feridas cutâneas, geralmente apresentam algum tipo de 

comorbidade. No caso do DM e HAS, possuem componente crônico e degenerativo [23], 

que associado à ação farmacológica, à exemplo de hipotensores, pode resultar na 

redução da circulação sanguínea, das trocas gasosas e de nutrientes, tornando o tecido 

vulnerável ao desenvolvimento de feridas [24]. Já as de cunho neurológico geram 

limitações das respostas reflexas, como mobilidade e sensibilidade, predispondo o 

surgimento de lesões cutâneas [25]. 

No que diz respeito à existência de hábitos de vida não saudáveis, um dos 

artigos analisados apontou o tabagismo como predominante entre os portadores de 

lesões cutâneas, sendo este uma das principais causas de perda de colágeno e 

formação de radicais livres, propiciando o envelhecimento cutâneo contribuindo para o 

surgimento de lesões cutâneas [26]. 

Com relação à etiologia das lesões identificadas nesta pesquisa, três artigos 

descrevem a predominância de feridas decorrentes da redução de suprimento de 

oxigênio e nutrientes, resultando na ocorrência de lesões por pressão (LPP); e, as de 

origem vascular [11]. 



 
98 Enfermagem Brasil 2022;21(1);92-106 

O desenvolvimento de LPP está relacionado a fatores como a permanência do 

paciente por longos períodos na mesma posição, com mobilidade parcialmente ou 

totalmente limitada [27,28], e o estado nutricional que, quando prejudicado, promove a 

redução dos fibroblastos responsáveis pela remodelação tecidual [29,30]. 

Somado a tal fato, situações como alta precoce, falta de orientações sobre a 

condução terapêutica da ferida, a ausência/insuficiência/inadequação de medidas 

preventivas, denotam em maiores complicações referentes aos cuidados prestados 

[10,11], como afirma estudo que revela a alta prevalência no Brasil de LPP [25].  

Com relação ao quantitativo de lesões, e sua localização topográfica, a maioria 

dos pacientes possuía uma lesão [11,12], nas quais as LPP foram predominantes, 

sendo a região sacra mais afetada. Esta região oferece considerável apoio corporal ao 

paciente acamado, e consequentemente, ocorre maior pressão nesta área, 

especialmente em decúbito dorsal [23]. Entre as medidas preventivas de LPP, estão a 

mudança de decúbito a cada duas horas; higiene corporal adequada; hidratação da 

pele; uso de medidas de suporte como aplicação de coxins e colchão pneumático; 

manutenção de lençóis esticados no leito, evitar fricção e cisalhamento; inspeção diária 

com auxílio de escalas preditivas, à exemplo a Escala de Braden; individualização dos 

cuidados e a orientações prestadas para pacientes, familiares e cuidadores [23,25,31]. 

As úlceras vasculares são um agravo que, apesar da alta incidência na 

população idosa, não se restringe apenas a ela. Podem ser classificadas como venosa, 

arterial ou mista, e estar associadas a neuropatias e a doenças sistêmicas. Como 

processo crônico, há altas recidivas acometendo principalmente membros inferiores; e 

além dos danos psicossociais para o portador e familiares, refletem maiores custos para 

os serviços de saúde [32,33]. 

Na categoria de análise seguinte, foram identificados fatores emocionais e psico 

emocionais limitantes para o autocuidado, o grau de dependência de pacientes 

portadores de lesão crônica, e as consequência negativas dessas limitações [14,17]. As 

limitações relacionadas ao autocuidado prevalentes foram relacionadas à dificuldade 

para locomoção, relatos de dor, preocupação, vergonha, edema e odor desagradável 

da ferida. O grau de dependência também foi identificado, especialmente relacionado 

às atividades cotidianas, e interferências no convívio social [14,17]. 

Experiência e sentimento de incapacidade para o autocuidado do portador de 

lesão cutânea perpassam pela necessidade de adaptação de muitas atividades 

cotidianas e de convívio social, pois sua percepção sobre a lesão influencia no processo 

evolutivo da ferida [34]. A assistência à saúde está diretamente ligada ao autocuidado, 

numa relação mutualística de interdependência, assim, as consequências de sua 
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dissociação podem resultar em aumento de tempo da assistência de enfermagem, o 

desgaste profissional, e maiores custos para os serviços de saúde [35].  

No que diz respeito às consequências relacionadas às limitações identificadas, 

a baixa autoestima, relatos de falta de esperança em um prognóstico positivo, questões 

psicológicas como isolamento social e depressão, verbalização de dor, sensações de 

desconforto, dificuldades de realizar afazeres domésticos e laborais foram 

predominantes. Diante de tais cenários, são inúmeros os desafios enfrentados pela 

equipe de enfermagem, a exemplo da recusa ou tentativa de alteração do tratamento 

instituído [15,34]. 

Embora os artigos analisados nesta pesquisa não abordassem diretamente um 

plano de orientações para o cuidado da lesão, seja no ambiente domiciliar ou 

ambulatorial, dois deles trazem a importância de implementar uma assistência 

sistematizada, com base no Processo de Enfermagem (PE) [13,15].  

No entanto, deve haver uma integralidade da assistência, a partir da 

compreensão de que a qualidade de vida é determinada pela subjetividade. Assim, o 

profissional será capaz de criar intervenções que influenciam nos cuidados com a saúde 

do paciente de um modo geral, como a alimentação, higiene e repouso [15]. Dessa 

forma, ao compartilhar o planejamento com o paciente, cuidador e familiar, promove-se 

o estímulo ao empoderamento e aceitação do plano proposto [12], além de auxiliar no 

reconhecimento de atos benéficos e maléficos para sua realidade clínica [15]. Com 

relação à categoria temática que discorre sobre o envolvimento da família e cuidadores 

informais no tratamento das lesões cutâneas, quatro artigos descrevem a rotina e 

desafios vivenciados nesse contexto. Pode-se inferir que, diante da necessidade de 

aproximação do cuidado, muitos familiares organizam a rotina com vistas à recuperação 

e retomada da independência do familiar portador da lesão cutânea [12,14,15]; assim, 

a família torna-se peça fundamental no processo de adaptação deste com o período de 

recuperação [36]. 

Quanto à atuação de cuidadores informais, a falta de paciência e o baixo 

conhecimento sobre o tema emergem como desafios; assim, tais saberes devem ser 

compartilhados, tanto no acompanhamento dos pacientes durante os procedimentos, 

quanto no planejamento do plano de alta, já que frequentemente os mesmos irão auxiliar 

no tratamento domiciliar de acordo com o plano pré-estabelecido [10,37]. A relevância 

do cuidador informal no processo de cuidado domiciliar e ambulatorial já é reconhecida 

como constituinte da equipe de cuidados de feridas, como forma de continuidade na 

melhora da qualidade de vida do portador de lesão cutânea [38]. Desta forma, 

considerando o contexto educacional, o enfermeiro deve promover o espaço de 

orientação que vai além de um plano terapêutico [39]. 
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Diante dos desafios que permeiam a realidade vivenciada pelo paciente portador 

de lesão cutânea, supõe-se que a extensão do cuidado envolve o público em questão 

há tempos. Assim, a escassez de dados que respondesse à questão norteadora deste 

estudo impossibilitou o aprofundamento científico da discussão, se apresentando como 

uma limitação desta pesquisa. Sugere-se, portanto, a realização de estudos que 

descrevam com maiores detalhes a construção de planos de cuidados para portadores 

de lesão cutânea, familiares e cuidadores informais. 

  

Conclusão 
  

Os artigos constituintes desta revisão trazem características relacionadas ao 

processo do cuidar envolvendo pacientes, familiares e cuidadores informais nos 

ambientes ambulatorial e domiciliar. Para os pacientes, os fatores limitantes para o 

autocuidado como dificuldade de locomoção e relatos de dor predominaram; os de 

cunho emocional e psicológico identificados foram a baixa autoestima, depressão, 

isolamento social, preocupação, vergonha, relatos de falta de esperança em um 

prognóstico positivo, edema, e odor desagradável da ferida. Além disso, fatores 

relacionados ao grau de dependência, especialmente para realização de atividades 

domésticas e laborais, e interferências no convívio social foram identificados. 

Quanto ao envolvimento familiar no acompanhamento terapêutico das lesões 

cutâneas, observou-se uma busca pela adaptação da rotina, visando a recuperação e 

retomada da independência; no entanto, a falta de comunicação efetiva pode prejudicar 

na aceitação do tratamento. Com relação à atuação de cuidadores, a falta de paciência 

e o baixo conhecimento sobre o tema emergem como desafios. 

Diante da complexidade que permeia o cuidado ao paciente portador de lesões 

cutâneas, é necessária a implementação de planos de cuidados direcionados, voltados 

à redução de fatores que podem interferir negativamente no manejo adequado do 

cuidado nesse contexto, e que contemplem todos os envolvidos no processo do cuidar. 
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