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RESUMO

Introducao: A atengdo domiciliar representa uma estratégia relevante para o manejo eficaz de feridas
agudas, combinando avaliagdo especializada, planejamento individualizado e participagéo ativa do
paciente e familiar. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem no manejo de feridas em contexto
domiciliar. Metodologia: Relato de experiéncia com abordagem qualitativa, realizado entre setembro
e outubro de 2024, no acompanhamento domiciliar de paciente com lesdo aguda. Resultados: A
experiéncia evidenciou que o acompanhamento domiciliar possibilitou a aplicagdo de protocolos
atualizados, avaliagdo sistematica da lesdo e escolha adequada de coberturas, favorecendo a
evolugao cicatricial e a prevengao de complicagdes, além de fortalecer o vinculo terapéutico e promover
maior adeséo ao tratamento pelo paciente/familia. Conclusdes: A atuagao do enfermeiro em domicilio
associou-se a evolugdo favoravel da lesdo, estimula o autocuidado e consolida uma pratica
humanizada e efetiva no manejo de feridas agudas.

Palavras-Chave: Cicatrizagéo; Ferimentos e Lesdes; Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: Home care is a relevant strategy for the effective management of acute wounds,
combining specialized assessment, individualized planning, and active participation of the patient and
family. Objective: To describe nursing care in the management of wounds in a home care setting.
Methodology: Experience report with a qualitative approach, conducted between September and
October 2024, during home follow-up of a patient with an acute wound. Results: The experience
showed that home follow-up enables the application of updated protocols, systematic wound
assessment, and appropriate dressing selection, promoting healing progression and preventing
complications. It also strengthens the therapeutic bond and encourages greater adherence to treatment
by the patient and family. Conclusions: The nurse's role in home care contributes to positive clinical
outcomes, stimulates self-care, and consolidates a humanized and effective practice in the
management of acute wounds.

Keywords: Wound Healing; Wounds and Injuries; Enterostomal Therapy.

RESUMEN

Introduccion: La atencion domiciliaria representa una estrategia relevante para el manejo eficaz de
heridas agudas, combinando evaluacién especializada, planificacién individualizada y participacion del
paciente y su familia. Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria en el manejo de heridas en el
contexto domiciliario Metodologia: Relato de experiencia con enfoque cualitativo, realizado entre
septiembre y octubre de 2024, durante el seguimiento domiciliario de un paciente con lesiéon aguda.
Resultados: La experiencia evidencié que el seguimiento en el hogar permite la aplicacion de
protocolos actualizados, la evaluacion sistematica de la lesion y la eleccion adecuada de apositos,
favoreciendo la evolucién de la cicatrizacion y la prevencion de complicaciones. También fortalece el
vinculo terapéutico y promueve una mayor adherencia al tratamiento por parte del paciente y su familia.
Conclusiones: La actuacion del enfermero en el domicilio contribuye a resultados clinicos positivos,
estimula el autocuidado y consolida una practica humanizada y eficaz en el manejo de heridas agudas.
Palabras clave: Cicatrizacion de Heridas; Heridas y Lesiones; Estomaterapia.

Rev. Ciénc. Plural. 2026; 12:e41383. https://doi.org/10.21680/2446-7286.2026v12n11D41383


https://orcid.org/0000-0002-0563-9562
https://orcid.org/0000-0002-7641-1004
https://orcid.org/0000-0003-4391-7954
https://orcid.org/0000-0001-5830-6609
https://orcid.org/0005-0005-2814-2304
https://orcid.org/0009-0004-0276-0633
https://orcid.org/0009-0000-3072-6409
https://orcid.org/0000-0002-7055-8726

ileclglele

INTRODUGAO

A assisténcia de enfermagem no cuidado com feridas constitui uma pratica fundamental para o
fomento da saude, prevengao de intercorréncias e melhora da qualidade de vida das pessoas
assistidas. As feridas, sejam agudas ou crénicas, representam um relevante 6bice de saude
publica, pois demandam acompanhamento continuo, recursos especificos e olhar sensivel e
humanizado por parte dos profissionais®.

A atuacdo enfermeiro no cuidado em feridas ultrapassa a execugao técnica de curativos,
englobando uma abordagem holistica que considera fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
que interferem no processo de cicatrizagdo. O profissional de enfermagem desempenha papel
crucial na avaliagdo continua das lesdes, escolha adequada das coberturas, prevengédo de
infecgdes e orientagdo educativa para o paciente e cuidadores?3.

Essa atuagéo exige ndo apenas conhecimento cientifico atualizado, mas também sensibilidade
para adaptar o cuidado as condi¢des e necessidades individuais de cada individuo, promovendo
um tratamento eficaz e humanizado que favorece a recuperacao e previne complicagdes*.

A percepgao dos pacientes sobre o atendimento, conforme descrito por Martins et al. (2024)5,
evidencia a importancia da dimensao relacional do cuidado, sobretudo no domicilio, onde o
vinculo e a confianga tornam-se pilares para a adesdo as orientagbes e para 0 Sucesso
terapéutico.

A assisténcia domiciliar impde desafios particulares, como a limitagdo de recursos, a adaptagéo
as condigbes de moradia e a demanda por estratégias personalizadas que possibilitem a eficacia
e a seguranga do tratamento. Nesse cenario, o enfermeiro assume um papel estratégico ao levar
assisténcia qualificada ao ambiente familiar, promovendo a continuidade do cuidado, prevenindo
complicacgdes e fortalecendo o vinculo com o paciente?.

Considerando esse contexto, o estudo objetiva descrever os cuidados de enfermagem em feridas
em contexto de atendimento domiciliar, identificando desafios, potencialidades e estratégias para
melhoria da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, que apresenta a atuagdo de uma
equipe multiprofissional no manejo domiciliar de ferida aguda, no contexto da atengéo a saude
no territério. A experiéncia foi desenvolvida no periodo de setembro a outubro de 2024, por meio
de visitas domiciliares realizadas no domicilio do paciente, com o objetivo de acompanhar a
evolugao da lesdo e implementar intervengdes terapéuticas adequadas.

A equipe assistencial foi composta por trés enfermeiras, um técnico de enfermagem, uma
nutricionista e uma académica de enfermagem. As enfermeiras foram responsaveis pela
avaliagdo clinica da lesdo, elaboragdao do plano de cuidados com base no Processo de
Enfermagem, realizacdo e supervisdo dos curativos e orientagdo ao paciente e cuidadora. O
técnico de enfermagem atuou na execugdo dos curativos sob supervisdo das enfermeiras. A
nutricionista realizou avaliagao do estado nutricional e orientagdes dietéticas voltadas ao suporte
do processo cicatricial. A académica de enfermagem participou das atividades assistenciais sob
supervisao direta das enfermeiras, respeitando os principios éticos e formativos.

Foram realizadas visitas domiciliares semanais, com duragdo média de 40 a 60 minutos, durante
as quais foram desenvolvidas atividades de avaliagao da lesdo, realizagdo de curativos,
monitoramento da evolugao clinica e orientagdes relacionadas aos cuidados locais, prevencgao
de complicagdes e promogao do autocuidado. Além disso, ocorreram discussdes clinicas entre
os membros da equipe, com a finalidade de avaliar a resposta ao tratamento e redefinir as
condutas quando necessario.

A atuagdo da equipe foi orientada pela escuta qualificada, pelo planejamento individualizado do
cuidado e pela adaptacdo das condutas as condi¢des clinicas e contextuais do paciente no
domicilio. Adicionalmente, foram realizadas discussdes clinicas entre os membros da equipe,
com o objetivo de avaliar a evolugao do quadro e redefinir o plano de cuidados quando
necessario.
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O cuidado domiciliar foi orientado por protocolo assistencial baseado nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e em manuais clinicos de tratamento de feridas (Quadro
1). O protocolo incluiu avaliagao sistematica da leséo, limpeza com solugéao fisioldgica, selegdo
de cobertura conforme caracteristicas do leito da ferida, monitoramento da evolugao e orientagcao
ao paciente e cuidadora.

Quadro 1. Protocolo para Tratamento de Lesdao Aguda — Referéncia Sociedade Brasileira de

Estomaterapia (SOBEST).

Etapa

Descrigao

Referéncias
Técnicas

1. Avaliagao da
Ferida

- Identificar tipo de tecido (viavel, desvitalizado)
- Verificar exsudato, bordas, odor, dor e sinais
de infecgao

- Classificar como ferida simples ou complexa

SOBEST, 2023'7;
Protocolo Porto
Alegre, 202218

2. Limpeza do Leito

- Usar soro fisiolégico 0,9% ou agua
filtrada/morna- -Evitar antissépticos como PVPI
ou agua oxigenada

SOBEST, 20237

3. Desbridamento
(se necessario)

- Escolher técnica segura e compativel com o
quadro clinico: autolitico, enzimatico, mecanico,
instrumental

SOBEST, 2023"7;
Protocolo PBH,
202120

4. Escolha do
Curativo

- Com base nas caracteristicas da lesédo
Pouco exsudato: hidrogel; exsudato
Moderado/alto: hidrofibra;

Infecgao: curativos com prata

SOBEST, 2023"7;
Manual de Curativos,
202320

5. Troca de Curativo

- Frequéncia conforme saturacéo e tipo de
produto: Diaria (ferida infectada): 3-5 dias
(feridas em cicatrizagdo)

Manual de Curativos,
202320

6. Registro e
Monitoramento

- Registrar tipo de ferida, curativo usado,
evolugdo- Fotografar se autorizado
- Monitorar sinais de infecgao e dor

SOBEST, 2023

7. Educacao do
Paciente/Familia

- Ensinar sinais de alerta- Instruir sobre higiene
e troca de curativo (quando aplicavel)
- Promover adesao ao plano terapéutico

SOBEST, 202321;
Estomaterapia em
Feridas, 202222

8. Encaminhamento
(se necessario)

- Encaminhar para estomaterapeuta quando:
Ferida n&o evolui: Presenca de necrose
extensa e Dor intensa ndo controlada

SOBEST, 2023

Fonte: Elaboragéo dos autores, Manaus/AM, 2024, Referéncia SOBEST.

Os registros assistenciais foram realizados de forma sistematica apds cada visita domiciliar,
incluindo caracteristicas clinicas da leséo, intervengdes implementadas e evolugdo observada.
Esses registros, juntamente com as anotagdes de campo e discussodes clinicas entre os membros
da equipe, foram organizados cronologicamente e analisados de forma descritiva, a luz da
literatura cientifica e de protocolos clinicos relacionados ao manejo de feridas, possibilitando a
sistematizagao da experiéncia.

A experiéncia foi conduzida em conformidade com os principios éticos que regem a assisténcia
em saude, assegurando o respeito a dignidade, a privacidade e a confidencialidade das
informagdes do paciente. Foram preservados o anonimato e a nao identificagdo, sendo as
informagdes apresentadas exclusivamente para fins académicos e cientificos.
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RESULTADOS
Descrigao da lesao

Paciente relatou o aparecimento de lesdo na regido do segundo quirodactilo da méo direita em
toda sua extensado de forma aguda e de origem idiopatica. A dor intensa o motivou a procurar
pelo Servigo de Pronto Atendimento (SPA), no qual foi realizado procedimento de drenagem para
alivio da pressao tecidual e controle da sintomatologia dolorosa. Apds a intervengéo, foi prescrita
terapéutica contemplando analgesia, anti-inflamatorio e orientagbes para curativo diario.

Por motivo de debilidade na locomocao do portador da lesdo, a cuidadora procurou uma das
autoras, enfermeira, para solicitar acompanhamento e realizagdo de curativo. Na ocasido, a
profissional acionou outros profissionais para atuarem em conjunto sendo uma nutricionista, um
técnico de enfermagem, uma académica de enfermagem e outras duas enfermeiras.

Na primeira avaliagéo clinica, verificou presenca de tecido viavel com areas minimas de tecido
desvitalizado, edema difuso, hiperemia, exsudato serossanguinolento em média quantidade,
bordas em descontinuidade, sem odor desagradavel, sensibilidade a palpagao, auséncia de
comprometimento vascular distal, coloragdo e temperatura preservadas, dor intensa (referida)
possivelmente relacionada ao processo inflamatério e ao acimulo de exsudato previamente
drenado.

A partir dessa avaliagdo foi instituido protocolo (Quadro 1) de monitorizagdo continua com
curativo diario na primeira semana objetivando o controle do exsudato, a prevencédo de
complicagdes e a promogao da cicatrizagdo por segunda intengao, visto o risco de evolugao para
infecgdo por tratar-se de uma regido de pequeno compartimento anatdmico onde o espaco
restrito poderia favorecer o agravamento inflamatério.

Conduta assistencial e evolugéao clinica

O plano de cuidados foi elaborado com base no processo de enfermagem e principios de
estomaterapia, priorizando abordagens centradas na seguranga do paciente e na promogao da
cicatrizagdo em ambiente limpo e umido. A conduta inicial contemplou manutengéo de curativo
diario com cobertura absorvente de baixa aderéncia, favorecendo a remogdo de exsudato e
protegéo do tecido viavel, além de analgesia e anti-inflamatdrio sistémico ja instituidos.

Na primeira semana, as condutas priorizaram a limpeza adequada do leito com solugao salina
fisiologica em jato, protecdo da pele adjacente com barreiras fisicas e quimicas, e desbridamento
autolitico da area desvitalizada conforme indicagdo clinica'. A partir da segunda semana, a
aplicagdo de curativos com hidrocoléide associada a coberturas absorventes possibilitou a
reducéo do exsudato e a estabilizacdo das bordas. Houve regresséo significativa do exsudato,
sem sinais de infeccdo sistémica, o que permitiu a manutengdo da abordagem conservadora e
evitou a necessidade de intervencéao invasiva ou antibioticos sistémicos.

Na terceira semana, observou-se aumento do tecido de granulagéo, com formacéo progressiva
de epitelizacdo periférica. A dor relatada pelo paciente diminuiu gradativamente, tornando o
manejo mais confortavel e favorecendo adesé&o ao tratamento. As visitas domiciliares permitiram
reavaliagbes frequentes e ajustes no tipo de cobertura, conforme a resposta clinica. A
participagédo da familia foi fundamental nesse processo, pois contribuiu com a continuidade dos
cuidados entre as visitas e fortaleceu o vinculo terapéutico estabelecido pela equipe de
enfermagem.

Ao final de seis semanas, a lesao apresentava quase total preenchimento do leito com tecido
epitelial, auséncia de exsudato e integridade da pele ao redor. As trocas de curativo passaram a
ser mais espagadas, com utilizagao de filmes transparentes para protegcdo mecanica e controle
da umidade. A cicatrizagdo completa foi alcangada no segundo més de acompanhamento, com
recuperagao funcional e estética satisfatéria da area afetada, sem recidivas ou sinais de
complicagbes locais.

Foi possivel observar a evolugéo favoravel da lesdo ao longo do acompanhamento domiciliar,
evidenciada pela progressdo do processo cicatricial e auséncia de complicagdes. A atuagéo
domiciliar favoreceu o fortalecimento da autonomia do cliente e a valorizagdo do cuidado
humanizado. A experiéncia evidencia a importancia do enfermeiro como agente central na
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conducdo segura e resolutiva do tratamento de feridas agudas no domicilio, quando bem
estruturado e sistematicamente acompanhado.

A experiéncia vivenciada em campo encontra respaldo em achados da literatura, que reforcam
a importancia de cuidados sistematizados, baseados em evidéncias e focados na integralidade
da atengdo a integridade cuténea*. O estudo de Mittag et al.# revelou que agdes bem planejadas,
0 uso correto de coberturas e a capacitagdo continua da equipe de enfermagem sé&o
fundamentais para a prevengao de complicacdes e para a efetividade da cicatrizacao de lesoes.
Esses elementos também se mostraram indispensaveis durante as visitas domiciliares, onde a
improvisagao nao substitui o conhecimento técnico e a necessidade de adequagéao da pratica ao
contexto real do paciente.

Esse estudo destaca a relevancia do enfermeiro como agente articulador do cuidado,
responsavel por orientar pacientes, familiares e equipe multiprofissional sobre fatores criticos
como nutrigdo, mobilidade e umidade, aspectos frequentemente negligenciados?3, mas decisivos
para o sucesso do tratamento. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), embora
nem sempre formalmente aplicada no ambiente domiciliar??, inspirou a organizagéo do cuidado
relatado, orientando o planejamento e o registro das agbes executadas.

O acompanhamento domiciliar de enfermagem revelou que a atuagdo sistematica e
individualizada favoreceu uma evolugao clinica satisfatoria da lesdo aguda apresentada pelo
paciente. Este relato de experiéncia contribui para compreenséo de nuances praticas do manejo
domiciliar de feridas, incluindo fatores contextuais, relacionamento com familiares e adaptagdes
logisticas. Ressalta-se a importancia de utilizar instrumentos como o processo de enfermagem,
o registro fotografico (quando autorizado), € o monitoramento continuo garantindo rigor,
rastreabilidade e validade metodoldgica ao estudo.

DISCUSSAO

As praticas voltadas ao cuidado com feridas exigem n&o apenas conhecimento técnico-cientifico,
mas também sensibilidade para compreender as dimensdes fisicas, sociais e emocionais que
permeiam o processo de cicatrizagdo. Estudos recentes evidenciam que, apesar dos avangos
nas estratégias de cuidado, ainda persistem desafios significativos, como a fragmentagéo do
atendimento, a caréncia de protocolos padronizados e a necessidade de formagao continuada
dos profissionais de enfermagem™®.

A atencdo domiciliar de enfermagem tem se consolidado como modalidade essencial para a
promocgao, prevencao, tratamento e reabilitagdo de individuos com necessidades continuas de
cuidado, conforme definido na Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
N°766/2024, que estabelece diretrizes para atuagao técnica no domicilio, incluindo visitas
sistematicas, atencgao integral e integragdo com recursos tecnolégicos e humanos adequados’.
Nesse cenario, 0 manejo de feridas, especialmente agudas, demanda um arcabouco técnico
atualizado que garanta agbes seguras e eficazes respeitando a individualidade do paciente e as
fases do processo de cicatrizagao.

Para um manejo eficaz, é fundamental a avaliagao criteriosa da ferida considerando leito, borda
e pele perilesional. Modelos como o TIME (Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, Edge) e o
“Triangle of Wound Assessment’ estruturam essa avaliacdo, permitindo um plano de acgéo
focalizado e embasado na situacao clinica real®. Na pratica domiciliar, a utilizagdo de método
sistematico orienta a escolha de intervengbes adequadas, além de apoiar o registro e
monitoramento da evolugéo da ferida ao longo do tempo®. No Brasil, embora ainda ndo exista
um protocolo nacional padronizado para o tratamento de lesdes agudas, observa-se a adogéo
progressiva de tecnologias terapéuticas baseadas em evidéncia cientifica, especialmente em
contextos clinicos e domiciliares.

Produtos como debridadores enzimaticos, curativos hidrocoloides, carvao ativado com prata e
os alginatos de calcio tém sido amplamente empregados por sua eficacia na promog¢édo do
desbridamento, controle de exsudato, acdo antimicrobiana e manutengdo de ambiente umido
ideal para a cicatrizagdo''6. Tais condutas seguem recomendagdes nacionais e internacionais
para o cuidado de feridas, que defendem a escolha individualizada da cobertura com base nas
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caracteristicas do leito da ferida, tipo de exsudato e presenca de infecgao, visando otimizar o
processo de reparo tecidual e reduzir complicagdes'”.

Protocolos institucionais para cuidados com feridas, especialmente aqueles adaptados ao
contexto domiciliar, devem se pautar em evidéncias atualizadas. Nos Estados Unidos, por
exemplo, o guideline CG-MED-71 de 2025 orienta cuidados domiciliares para feridas crdnicas,
com critérios claros como avaliagao inicial, desbridamento, plano de cuidado individualizado e
gerenciamento nutricional'°.

Na pratica de enfermagem domiciliar, o cuidado técnico com feridas exige rigor nas etapas de
higienizagao, avaliagdo e escolha de cobertura adequada. Ha consenso quanto ao uso de
solugéo salina isotbnica para limpeza e a evitagdo de antissépticos potencialmente citotoxicos,
como agua oxigenada ou Povidona lodo (PVPI). As coberturas devem ser selecionadas de
acordo com caracteristicas da lesdo: hidrocoloides para exsudato leve, espumas ou alginatos
para exsudato moderado a alto, hidrogéis para feridas secas ou necroéticas, curativos com prata
ou carvao ativado com prata em feridas infectadas ou com odor''-13, O enfermeiro, respaldado
pelo COFEN, é o profissional habilitado para conduzir essa avaliagao, prescri¢éo e aplicagdo das
tecnologias, inclusive sutura simples quando indicado e com treinamento formal (COFEN,
2025)1.

A experiéncia vivenciada no manejo de feridas em ambiente domiciliar permitiu identificar trés
grandes eixos tematicos que refletem os desafios, estratégias e aprendizagens do cuidado
prestado. Sao eles: 1) Realidade do domicilio como espago terapéutico, 2) Barreiras e improvisos
no manejo de feridas e 3) Construgéo de vinculos e educacéo.

O domicilio como espaco terapéutico e desafiador

O cuidado de enfermagem no ambiente domiciliar amplia a compreensao do paciente para além
das queixas clinicas, permitindo uma abordagem mais humanizada e centrada na pessoa. A
visita domiciliar revela aspectos que dificilmente seriam percebidos em consultérios ou
ambulatérios, como o cotidiano da familia, a organizagdo do espacgo fisico, os recursos
disponibilizados e as relagdes interpessoais que influenciam diretamente na adesdo ao
tratamento. Nesse cenario, o enfermeiro se depara com um campo fértil para agdes educativas,
escuta qualificada e construgéo de vinculos duradouros.

Entretanto, o domicilio também se apresenta como um espago repleto de desafios para a
enfermagem. A falta de estrutura adequada para procedimentos, o numero reduzido de
profissionais disponiveis para o atendimento em campo e a resisténcia de alguns usuarios séo
obstaculos frequentemente enfrentados®. Além disso, a atuagdo exige preparo técnico e
emocional, pois o enfermeiro precisa lidar com situagdes complexas, como conflitos familiares,
vulnerabilidade social e limitagbes que demandam criatividade e adaptagdo da pratica
assistencial.

Apesar das adversidades, a experiéncia no territorio fortalece a autonomia do enfermeiro e
reafirma seu papel estratégico na Atencdo Primaria a Saude'. Ao reconhecer o domicilio como
espaco legitimo de cuidado, o profissional amplia sua visdo sobre o processo saude-doenga e
contribui para a efetivagédo da integralidade do Sistema Unico de Saude. Nesse contexto, o
cuidado torna-se mais resolutivo, préximo da realidade dos usuarios. Promovendo n&o apenas a
assisténcia, mas também o empoderamento e a corresponsabilizagdo das familias no cuidado a
saude.

Barreiras, escassez de recursos e estratégias de enfrentamento

Durante as praticas de enfermagem domiciliar, especialmente em areas de maior vulnerabilidade
social, as barreiras para o cuidado tornam-se evidentes e multifatoriais!'. A precariedade das
condicbes de moradia, a dificuldade de acesso ao transporte publico para deslocamentos até
unidades de saude e a baixa escolaridade de muitos usuarios dificultam tanto o entendimento
das orientagbes quanto a adesdo ao tratamento’. Essas limitagdes exigem do profissional uma
atuacao sensivel e adaptada, considerando o contexto de vida de cada paciente para promover
intervencdes mais efetivas e acolhedoras.

Um dos principais desafios identificados foi a escassez de insumos adequados, como coberturas
especificas, solugdo de limpeza e equipamentos de prote¢cdo. Muitas vezes, os profissionais
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precisaram adaptar materiais com seguranga, baseando-se em conhecimento técnico e nas boas
praticas disponiveis, sem comprometer a qualidade do cuidado.

Como estratégia de enfrentamento, a equipe investiu em ag¢des educativas, articulagdo com a
Unidade Basica de Saude de referéncia do usuario buscando o fortalecimento do trabalho em
rede. A escuta ativa, o acolhimento e o uso de linguagem acessivel foram fundamentais para
superar barreiras comunicacionais e culturais. Apesar das dificuldades, essas estratégias
contribuem para reduzir desigualdades no acesso a saude e reafirmam o papel transformador
da enfermagem no territério.

Vinculo, comunicagao e educagao em saude como instrumentos terapéuticos

A concretizacao de relagbes de confianga entre profissional, paciente e familia emergiu como um
dos pilares mais significativos para o éxito do cuidado. O vinculo terapéutico fortaleceu a adesao
ao tratamento e promoveu o empoderamento do paciente com sua saude.

A educagdo em saude foi uma estratégia constantemente utilizada com orientagbes claras sobre
higiene da ferida, troca de curativos, sinais de infecgao e cuidados com alimentagdo saudavel. A
capacitacdo de cuidadores também foi essencial para garantir a continuidade do cuidado entre
as visitas da equipe de enfermagem.

No acompanhamento domiciliar do paciente com les&o aguda no segundo quirodactilo, o vinculo
estabelecido entre a equipe de enfermagem, o paciente e sua cuidadora revelaram-se essencial
para o sucesso do tratamento. Através da escuta ativa e de uma comunicagéao clara e empatica,
foi possivel compreender ndo s6 as necessidades clinicas, mas também os medos e duvidas
gue permeavam o cotidiano familiar.

As orientagbes educativas foram cuidadosamente adaptadas ao nivel de compreensdo da
cuidadora, promovendo seu protagonismo no cuidado e fortalecendo a confianga no processo
terapéutico. Essa aproximagdo humanizada transcendeu a técnica e se tornou um instrumento
poderoso para garantir a adesao as recomendagoes, acelerar a cicatrizagao da lesdo e melhorar
a qualidade de vida do paciente.

A experiéncia apresentada neste estudo reforca a relevancia da atuagdo do enfermeiro no
cuidado domiciliar de feridas agudas, especialmente quando conduzida com base em protocolos
fundamentados na pratica baseada em evidéncias. A evolugao favoravel da lesdo, com resolugao
em oito semanas, esta em consonancia com achados da literatura que apontam para o beneficio
do cuidado sistematizado, individualizado e continuo como elementos centrais na recuperagao
tecidual. Segundo a SOBEST?', a avaliagdo criteriosa do leito da ferida, associada a escolha
correta dos produtos terapéuticos, € determinante para o sucesso do tratamento e prevengéao de
complicagoes.

A utilizacdo de tecnologias especificas, creme barreira, hidrocol6ides e coberturas absorventes,
conforme observada neste caso, contribuiu diretamente para a preparagédo adequada do leito da
ferida e para a manutengdo do ambiente ideal a cicatrizagdo. Estudos apontam que o uso
racional desses recursos promove desbridamento eficaz, controle do exsudato e estimulagéo da
granulacao e epitelizagado, sendo indicados especialmente em lesdes agudas que evoluem sem
infecgdo sistémica?2. A abordagem utilizada também demonstra a importancia de considerar
aspectos clinicos e sociais no plano terapéutico, respeitando a realidade do ambiente domiciliar.

Outro ponto relevante diz respeito a periodicidade das avaliagbes e a adaptagcdo dindmica do
cuidado conforme a resposta da lesdo. O acompanhamento inicialmente diario e depois semanal
permitiu ajustes nas coberturas, redugdo das trocas e adequacédo as condi¢cdes da pele
perilesional, o que estd em consonancia com recomendagdes de protocolos clinicos
contemporaneos?3. A proximidade entre profissional, paciente e familia favoreceu o engajamento
no processo de cuidado resultando em melhor adeséo ao tratamento, fator amplamente descrito
como determinante para a eficacia terapéutica.

A presenca constante do enfermeiro no domicilio também contribuiu para o fortalecimento do
vinculo terapéutico e para o empoderamento do paciente, promovendo o autocuidado orientado
e a vigilancia precoce de sinais de alerta. Esses elementos representam pilares da atengéo
domiciliar em enfermagem, pois permitem a integralidade do cuidado e a redugido de
reinternagdes por complicacdes evitaveis. A literatura tem demonstrado que a resolutividade do
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cuidado domiciliar, especialmente em feridas agudas, depende da capacidade técnica e
relacional do profissional de enfermagem?2+25,

Por fim, esta experiéncia evidencia que o manejo clinico de feridas em ambiente domiciliar
mostrou-se capaz de promover evolugéo favoravel no caso acompanhado, desde que sejam
respeitados os principios técnico-cientificos do tratamento e que haja acompanhamento continuo
por profissionais capacitados. O caso relatado reforga a importancia da formagao especifica em
estomaterapia e da atualizagéo constante dos enfermeiros permitindo que o cuidado seja seguro,
eficiente e centrado nas necessidades do paciente.

CONCLUSOES

O presente relato de experiéncia descreveu a atuagao da enfermagem no manejo domiciliar de
ferida aguda, evidenciando que o acompanhamento sistematico, fundamentado no Processo de
Enfermagem e orientado por protocolo clinico, associou-se a evolugao favoravel da lesdo no
caso acompanhado. Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento, por tratar-
se de relato de experiéncia baseado no acompanhamento de um Unico caso, o que n&o permite
generalizagdes para outros contextos assistenciais. As especificidades clinicas do paciente e as
condigdes particulares do ambiente domiciliar podem influenciar os resultados observados.
Destaca-se que a disponibilidade de recursos materiais e o suporte familiar constituem fatores
que podem variar em diferentes realidades, interferindo no desenvolvimento e nos desfechos do
cuidado. A experiéncia destaca a relevancia da atengao domiciliar como espaco de produgao do
cuidado, possibilitando intervengdes individualizadas, monitoramento continuo e participagao
ativa do paciente e de sua rede de apoio reforgcando o papel do enfermeiro na organizagéo e
condugao do cuidado no territério. Por tratar-se de um unico caso, os achados nao sao
generalizaveis, mas contribuem para a reflexdo sobre a pratica profissional e para o
fortalecimento do cuidado domiciliar no ambito da enfermagem.
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