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en la simulacién

Resumo

Objetivo: compreender a contribuicdo do ensino baseado em simulagéo na capacitagéo de cuidadores domiciliares para a prevencéo de
lesdo por presséo durante a transi¢ao do cuidado. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, fundamentado na aprendizagem
significativa. O estudo foi realizado em um hospital universitario de grande porte de uma capital da Regiéo Centro-Oeste do Brasil,
entre agosto e novembro de 2024, com cuidadores familiares de pacientes adultos acamados, com risco de lesdo por pressao.
Os participantes foram submetidos & capacitagéo pratica por meio de simulagao durante a internagao. Apés a alta hospitalar, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas no domicilio dos participantes. Os dados foram submetidos a Analise de Contetdo Tematica.
Resultados: participaram do estudo 17 cuidadores de 14 pacientes. As entrevistas revelaram trés categorias analiticas: 1) Impactos
do ensino baseado em simulagdo na autonomia e seguranga do cuidador; 2) O ensino baseado em simulagdo como estratégia
pedagdgica de capacitagdo; 3) Capacitagdo pratica e prevengao de lesdo por pressao. Consideracoes finais e implicagoes para
a pratica: os achados evidenciaram que o ensino baseado em simulagdo em saude favorece a autonomia, a seguranga e o dominio
técnico dos cuidadores, configurando-se como um recurso que favorece a transigao hospital-domicilio e a prevengéo de complicacdes.

Palavras-chave: Cuidadores; Desinstitucionalizacdo; Enfermagem; Treinamento por Simulacao; Ulcera por Presséao.

ABSTRACT

Objective: to understand the role of simulation-based training in preparing home caregivers for the prevention of pressure injuries
during the transition of care. Method: a qualitative, descriptive, and exploratory study grounded in meaningful learning. The study
was conducted at a large university hospital in a capital city in Brazil's Midwest region between August and November 2024, involving
family caregivers of bedridden adult patients at risk of pressure injuries. Participants underwent practical training through simulation
during hospitalization. After hospital discharge, semi-structured interviews were conducted at the participants’ homes. The data were
subjected to Thematic Content Analysis. Results: 17 caregivers of 14 patients participated in the study. The interviews revealed three
analytical categories: 1) The impact of simulation-based training on caregiver autonomy and safety; 2) Simulation-based training as a
pedagogical strategy for skill development; 3) Practical training and pressure injury prevention. Final considerations and implications
for the practice: the findings showed that simulation-based healthcare education promotes autonomy, safety, and technical proficiency
among caregivers, serving as a tool that facilitates the transition from hospital to home and helps prevent complications.

Keywords: Caregivers; Deinstitutionalization; Nursing; Simulation Training; Pressure Ulcers.

RESUMEN

Objetivo: comprender la contribucion de la ensefianza basada en la simulacién a la capacitacion de los cuidadores a domicilio para
la prevencién de Ulceras por presién durante la transicion de la atencién. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio,
basado en el aprendizaje significativo. El estudio se llevé a cabo en un gran hospital universitario de una capital de la region
centro-oeste de Brasil, entre agosto y noviembre de 2024, con familiares cuidadores de pacientes adultos encamados con riesgo
de Ulceras por presion. Los participantes recibieron capacitacion practica mediante simulacion durante la hospitalizacion. Tras el
alta hospitalaria, se realizaron entrevistas semiestructuradas en el domicilio de los participantes. Los datos se sometieron a un
Andlisis de Contenido Tematico. Resultados: En el estudio participaron 17 cuidadores de 14 pacientes. Las entrevistas revelaron
tres categorias analiticas: 1) Impactos de la ensefianza basada en la simulacién en la autonomia y la seguridad del cuidador; 2) La
ensefianza basada en la simulacién como estrategia pedagégica de capacitacion; 3) Capacitacion practica y prevencion de Ulceras
por presion. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: los resultados pusieron de manifiesto que la ensefianza
basada en la simulacién en el ambito de la salud favorece la autonomia, la seguridad y el dominio técnico de los cuidadores, lo que
la convierte en un recurso que facilita la transicion del hospital al hogar y la prevencion de complicaciones.

Palabras clave: Cuidadores; Desinstitucionalizacion; Enfermeria; Formacion mediante simulacién; Ulcera por presion.
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INTRODUCAO

As transformacdes epidemioldgicas, associadas ao aumento
da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas crénicas,
impoem desafios adicionais ao sistema de saude brasileiro, o
qual ja se encontra sobrecarregado.’

Torna-se imprescindivel, portanto, investir em modelos
assistenciais que assegurem qualidade, seguranca e eficiéncia no
cuidado, ao mesmo tempo em que possibilitem a racionaliza¢do
de custos e a reorganizagdo dos servigos para atender
adequadamente as novas demandas.?

Frente a esse contexto, a assisténcia em saude no Brasil
ainda é marcada pelo modelo hospitalocéntrico e biomédico,
caracterizado pela fragmentacéo do cuidado, pela medicaliza¢cdo
davida e pela excessiva institucionalizagcdo dos pacientes, o que
resulta em hospitalizagdes desnecessarias e na descontinuidade
do cuidado, dificultando a atengéo domiciliar.®

A transicdo do cuidado (hospital-domicilio) € uma etapa
decisiva para garantir a continuidade e a seguranca assistencial.
A alta hospitalar deve ser planejada de forma estruturada, com
comunicacéo efetiva entre o servigo, a equipe, o paciente e o
cuidador, fluxos bem estabelecidos, participacéo ativa de familiares
e demais membros da rede de cuidados dos usuarios, de modo
a assegurar o preparo adequado para o cuidado no domicilio.
Fragilidades nesse processo podem comprometer a qualidade
da assisténcia e favorecer complicagdes e reinternacdes.*

O envolvimento ativo da equipe no processo assistencial
e no planejamento da alta hospitalar favorece uma transigéo
mais humanizada, na qual se considera o contexto familiar e
se promove o fortalecimento do cuidado domiciliar frente as
condigdes crbnicas de saude.®

Nesse sentido, torna-se essencial que atividades educativas
sejam planejadas e executadas de forma continua, contemplando
tanto o desenvolvimento do autocuidado por parte dos pacientes
quanto a capacitacao de familiares ou cuidadores, a fim de prevenir
complicagdes. O cuidador — que pode ou ndo ser um membro da
familia — necessita receber treinamento especifico, pautado nas
necessidades reais do paciente. Assim, o treinamento precoce,
iniciado ainda durante a internagéo, associado a praticas de
educagao em saude, pode ampliar a autonomia do cuidador e
sua competéncia no cuidado domiciliar.®

Nesse cenario de busca por um aprendizado mais
significativo, o ensino baseado em simulagéo desponta como
uma estratégia pedagogica relevante na formagéo em saude.
Ao possibilitar, em ambiente seguro, a vivéncia de situagoes
proximas a realidade, a simulagéo favorece o aprendizado, a
pratica e a avaliacdo de condutas. Essa metodologia contribui
para o desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas
e atitudinais, abordando diferentes dimensodes do cuidado.
Além disso, permite ao cuidador compreender que o ato de
cuidar ndo é inato, mas passivel de ser aprendido. Assim, o
ensino por simulagdo o prepara o cuidador para lidar com
diferentes cenarios e intercorréncias, nas quais sua atuacao
é de grande importancia, embora ele esteja, frequentemente,
ainda insuficientemente preparado.®’

A Lesao por Pressédo (LPP) configura-se como uma das
principais complica¢des em pacientes cronicos, tanto em servicos
de saude quanto no domicilio, especialmente diante do aumento
do numero de individuos dependentes sob responsabilidade
familiar. Sua ocorréncia esta associada a presséo prolongada, as
forcas de cisalhamento e a fatores clinicos, como comorbidades
e estado nutricional.®

Diante do crescente numero de pacientes em condi¢des
crénicas de saude, com elevado risco de desenvolvimento de
LPP no ambiente hospitalar, torna-se necessaria a adogéo de
estratégias de ensino que se adequem a realidade do cuidado
familiar. Nesse sentido, o preparo do cuidador deve ocorrer ainda
durante a hospitalizagéo, de modo a favorecer uma desospitalizagao
segura e a continuidade do cuidado no domicilio. Dessa forma,
objetivou-se compreender a contribuicdo do ensino baseado
em simulagéo na capacitacao de cuidadores domiciliares para
a prevencéao de LPP durante a transi¢éo do cuidado, tendo-se
conduzido o estudo por meio da seguinte pergunta norteadora:
“O ensino baseado em simulacéo contribui para a capacitagao
de cuidadores domiciliares na prevencéo de LPP durante a
transicao do cuidado?”

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria
com perspectiva tedrico-metodoldgica da Analise de Contetdo, na
modalidade Tematica, embasada na aprendizagem significativa.
As diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) nortearam a construcao e os resultados.

O estudo foi realizado na Clinica Médica de um Hospital
Universitario da regiao Centro-Oeste do Brasil, com cuidadores
de pacientes cronicos hospitalizados, acamados, com alto nivel
de dependéncia e risco de LPP, mensurado pela Escala de
Braden e registrado em prontuario.

A pesquisa foi desenvolvida em etapas sequenciais: 1)
Recrutamento; 2) Capacitagéo; 3) Seguimento pos-alta.

Na Etapa 1, ocorreu a selecédo dos participantes por
conveniéncia, entre agosto e novembro de 2024. O convite aos
cuidadores foi realizado a beira do leito, com a apresentagéo
dos objetivos da pesquisa, aplicagdo do formulério de dados
sociodemograficos do paciente e do cuidador e agendamento
da capacitagdo conforme a disponibilidade de ambos, apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram coletadas informacdes referentes a idade, ao
sexo, a escolaridade, a renda, ao Cdédigo Internacional de
Doencas (CID), a identificag@o do cuidador principal, ao tempo
de hospitalizagdo, as comorbidades para a alta e ao escore da
Escala de Braden.

Foram incluidos cuidadores principais de pacientes com
indicacdo de cuidados domiciliares nas modalidades AD2 e
ADS dos critérios do Servigo de Atengao Domiciliar®, sendo: a
modalidade AD2, destinada aos pacientes com condi¢des clinicas
que apresentam dificuldade ou impossibilidade de locomogéo
até os servigos de saude e que necessitam de cuidados de
maior frequéncia, acompanhamento continuo e utilizagdo
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de recursos assistenciais que ultrapassam a capacidade de
atendimento da Atencéo Primaria & Saude (APS). Esses pacientes
podem demandar monitoramento sistematico e intervengoes
multiprofissionais no domicilio. J&4 a modalidade AD3 contempla
pacientes com perfil clinico semelhante ao da AD2, porém com
maior complexidade assistencial, caracterizada pela necessidade
de uso de equipamentos especificos e tecnologias assistenciais,
como dispositivos para suporte a vida ou monitoramento continuo,
0 que requer cuidados intensivos e maior articulacdo entre os
servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Excluiram-se os
cuidadores com dificuldade de comunicagéo, deficiéncia auditiva
ou residentes fora do municipio.

Na Etapa 2, os cuidadores foram encaminhados, conforme
agendamento, ao Centro de Capacitagéo de Habilidades da
instituicdo, onde participaram da capacitagdo por meio de
treinamento de habilidades. A capacita¢do foi conduzida pela
pesquisadora principal, enfermeira com experiéncia clinica no
cuidado a pacientes cronicos e previamente calibrada para a
realizagéo dos procedimentos. O ambiente foi estruturado como
prototipo do contexto domiciliar, permitindo experimentacao,
repeticao e corregao de procedimentos. A estratégia utilizada
foi 0 ensino baseado em simulagédo, com foco no treinamento
pratico e repetitivo de habilidades técnicas para a prevengéo
de LPP no domicilio.

Para a conducéo da capacitacao, foi elaborado um checklist
estruturado composto por 38 itens, distribuidos em cinco dominios
relacionados a prevengéo de LPP: 1) controle do ambiente,
2) cuidados com a pele, 3) mobilizacado, 4) higiene intima e

1. Recrutamento |

o0

5) hidrata¢do da pele. Este instrumento foi desenvolvido com
base nas principais evidéncias cientificas relacionadas aos
cuidados com a pele e foi validado por um grupo de enfermeiros
especialistas, com experiéncia no atendimento de pacientes em
risco de lesdes cutaneas.

O instrumento foi utilizado durante a capacitacao para
verificar o desempenho dos cuidadores na execugao das
habilidades propostas. Cada item foi avaliado por meio de uma
escala ordinal de trés pontos (“realiza”, “realiza parcialmente” e
“ndo realiza”). A capacitacao foi conduzida de forma individual,
permitindo a repeticdo dos procedimentos até que o cuidador
atingisse aproximadamente 90% de desempenho satisfatorio
no checklist. O tempo médio de duracdo da capacitagao foi de
50 minutos. A pesquisadora ndo possuia vinculo assistencial
direto com os participantes, atuando exclusivamente para os
fins da pesquisa.

A Etapa 3 ocorreu por meio do monitoramento da alta
hospitalar pelo sistema institucional e, apds 30 dias, de
contato telefénico para agendamento de visita domiciliar e
realizacdo da entrevista. As entrevistas semiestruturadas
individuais ocorreram no domicilio dos participantes, com
duragdo média de 30 minutos, sendo gravadas em &audio,
mediante consentimento, e realizadas por um pesquisador
independente, do sexo masculino, com experiéncia prévia em
pesquisa qualitativa em saude e devidamente treinado para a
conducgao de entrevistas semiestruturadas.

A sintese da intervencgéo de capacitagédo esta apresentada
na Figura 1, elaborada com base nos dominios do checklist

] 3. Seguimento pés-alta

= Identificagado dos 6 @ @ ) Moni
o Fo paticipantes = g 0 9 6 l: "] :I daalta
Apresentacodo estiddoe BE] =AMUZL  (dentificagio da alta
critérios de elegibiidade hospitalar
= g Controle do Cuidados  Mobilizagio Higiene Hidratagio
Abordagem abeira do leito i comapele kg dapele Acompanhamento
B hospitalar
Técnicas de higiene Aplcagio de
e controle da hidratantes s
= Coleta de dados apoio areas de risco umidade
= PR Contato
= iniciais Simuaclo Demonstragho REeh | (et | (Ceasts g e
= ) ’ pritca pensionsta | pritconpetiho | piea | pibcaspenisonsca [l telefonico
Caracterizagiio sociodemografica ¥
e clinica Agendamento da visita
[ Entrevista estruturada l Telefone institucional
(“> Avaliagdo do Feedback
e ) Agendamento Desempenho e repeticio Entrevista
F& Organizagao da capacitagio Verificagao das habiidades = Correao e reforgo > domiciliar
(preveng3o de leso por pressio) ¢
Orientaca 1 . ;s Atingir > 90% de RO[erO de entrevista
‘ Checklist estruturado (38 itens) desempenho satisfatério semiestruturada
g S ——— l
Objetivos: Identificar cuidadores elegiveis, Objetivo: D préticas para de Objetivo: Avaliar a contribuicao

participar lesao por pressao.

da capacitagao no domicilio.

Figura 1. Sintese da intervengao baseada em simulagao para prevengao de LPP.

Fonte: Gerada pelo ChatGPT" (OpenAl) em 13 de abril de 2026.
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estruturado utilizado para a condugéo e a avalia¢éo da capacitacéo,
com o objetivo de favorecer a replicabilidade da interven¢do em
outros contextos assistenciais.

O entrevistador ndo participou da etapa de capacitagéo e ndo
possuia relagéo prévia com os participantes antes do inicio do
estudo, buscando minimizar possiveis vieses de desejabilidade
social. Nao houve repeticéo de entrevistas. Quando presentes os
familiares no ambiente domiciliar, ndo interferiram na conducao
da entrevista. Foram realizadas notas de campo para o registro
de observagdes contextuais.

As gravacdes foram transcritas integralmente com apoio
da ferramenta Reshape® e revisadas por dois pesquisadores
para conferéncia com os audios. Posteriormente, as transcricdes
foram devolvidas aos participantes para a validagao do conteudo
(member checking). O encerramento da coleta ocorreu por
suficiéncia dos dados, considerando a repeticao, a densidade
e a consisténcia dos relatos.

Para a analise dos dados, realizou-se a pré-analise por meio
de leitura flutuante e imersao no material. As ideias centrais foram
identificadas e agrupadas por similaridade tematica, originando
Nucleos de Sentido. A codificagédo foi conduzida por dois
pesquisadores independentes, previamente treinados em teste piloto.
Elaborou-se um codebook com definigdes operacionais, critérios
de inclusao, exclusao e exemplos ilustrativos.'" A concordancia
foi verificada em subconjunto do corpus por meio do percentual
de concordancia e do coeficiente Kappa, adotando-se como
parametro aceitavel k = 0,70. Divergéncias foram resolvidas
por consenso, com a participagao de um terceiro pesquisador
guando necessario.

A organizacado e o gerenciamento dos dados foram
realizados manualmente, sem utilizacao de software especifico
para a analise qualitativa. Os cédigos foram agrupados até a
consolidacéao das categorias tematicas, mediante triangulagéo
entre os pesquisadores, sendo os resultados apresentados
com descricao das categorias, ilustradas por excertos das
falas, seguidos de interpretagdo fundamentada na literatura
cientifica.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com Seres Humanos, sob parecer CAAE n®53934521.7.0000.0021,
em conformidade com a Resolugéo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil.

Os autores declaram o uso do modelo de inteligéncia
artificial ChatGPT® (OpenAl, GPT-5.5) exclusivamente como
ferramenta de apoio a revisao ortogréfica e aprimoramento textual
do manuscrito, bem como na elaboragéo da Figura 1. Todas as
informacdes foram posteriormente revisadas, verificadas e
validadas pelos autores, que assumem integral responsabilidade
cientifica pelo conteudo publicado.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 pacientes e 17 cuidadores
principais. A diferencga entre o nimero de pacientes e o nimero

de cuidadores ocorreu porque alguns pacientes contavam com
mais de um cuidador principal.

Em relagéo aos pacientes, oito eram do sexo feminino e
seis do masculino, com idade entre 36 e 84 anos, e média de
68 anos, predominando idosos acima de 75 anos. Quanto ao
estado civil, oito eram casados, trés vilvos, dois solteiros e um
divorciado. A maioria dos pacientes (11) era aposentada, dois
eram beneficiarios e um era pensionista, com renda média
equivalente a um salario-minimo e renda per capita de R$
1.530,85. Emrelagéo araca e a cor, houve predominio de brancos,
seguidos de pardos e pretos. No que se refere a escolaridade,
a maioria possuia apenas Ensino Fundamental incompleto;
os demais apresentavam escolaridade variando entre Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio incompleto ou completo,
além de um paciente semianalfabeto. Todos declararam possuir
religido, sendo nove catolicos e cinco evangélicos. O tempo
médio de internacgéo foi de 46,5 dias.

Quanto ao diagndstico principal (CID-10), foram identificados:
quatro casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC), dois de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), dois de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), um de cancer, um de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), um de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
um de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), um de paraplegia
flacida e um de osteomielite. Entre as especialidades, destacaram-
se a Neurologia, Cardiologia, a Pneumologia, a Infectologia e a
Clinica Médica. Em relagéo a escala de Braden, seis pacientes
apresentaram risco moderado, quatro apresentaram risco alto
€ quatro apresentaram risco muito alto para o desenvolvimento
de LPP. As comorbidades mais prevalentes foram Hipertenséao
Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), além de um caso de
epilepsia.

Quanto aos cuidadores, dos 17, 14 eram mulheres. A idade
variou entre 21 e 67 anos, com média de 44 anos; a maioria
dos cuidadores (15) encontrava-se na faixa etaria de 21 a 59
anos, considerada economicamente ativa, e apenas dois tinham
mais de 60 anos. Quanto ao estado civil, oito eram casados,
cinco solteiros, dois em unido estavel, um divorciado e um
vilvo. Em relagdo a escolaridade, havia um semianalfabeto,
um com Ensino Fundamental incompleto, cinco com Ensino
Médio incompleto, quatro com Ensino Médio completo, dois
com Ensino Superior incompleto, trés com Ensino Superior
completo e um com pos-graduagao. O grau de parentesco
demonstrou predominancia de familiares proximos: sete
filhos, trés irméas, dois netos, além de uma mae, um genro,
uma nora, um esposo e uma amiga.

No que se refere ao vinculo empregaticio, apenas dois
cuidadores estavam trabalhando formalmente e dois eram
estudantes; os demais nao exerciam atividades laborais,
dedicando-se exclusivamente ao cuidado do familiar e as tarefas
domésticas.

Em relagcéo as entrevistas, constatou-se que os cuidadores
possuiam uma compreenséo geral de que a LPP decorria de
problemas relacionados a mobilizagdo corporal do paciente.
Entre as dificuldades, destacou-se o fato de muitos estarem
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sozinhos no cuidado, aliado ao desconhecimento da técnica
adequada para a realizagdo da mudanca de decubito e de
outras medidas preventivas, o que fazia com que essas
atividades nao fossem incorporadas a rotina. A analise
qualitativa possibilitou a identificagao de trés categorias, que
serao apresentadas a seguir:

Categoria 1: “Impactos do ensino baseado em
simulacao na autonomia e na seguranca do
cuidador”

Nessa categoria, foi observado como a capacitagao
proporcionou maior confianga e independéncia para o cuidado
domiciliar. Os depoimentos dos cuidadores revelaram que o ensino
baseado em simulag&o representou um marco no processo de
aprendizagem, pois lhes conferiu autonomia, seguranca e preparo
para desempenhar os cuidados no domicilio. Muitos relataram
que, antes da capacitacdo, sentiam-se inseguros e sem
clareza sobre como agir, mas, apos o treinamento, passaram
a reconhecer-se como capazes de realizar o cuidado diario.
Uma cuidadora destacou:

Sim, eu me sinto capacitada, porque tive o treinamento
dos cuidados mais principais, que foi de muita ajuda.
[...] Estou conseguindo fazer a rotina do dia a dia, o
treinamento foi de muita ajuda (C3).

Além do fortalecimento da autonomia, os relatos mostraram
que a capacitacao possibilitou a incorporagao das técnicas
aprendidas a rotina do cuidado, reforgcando a confianca nas
praticas realizadas. Nesse sentido, outro cuidador afirmou:

Foi uma experiéncia nova e muito agradavel, pois
esse treinamento faz com que vocé tome as devidas
execugoes corretas com o paciente que estd em estado
mais debilitado. Eu aprendi bastante como mudar meu
avo de posigao e olhar para a pele dele na hora que vai
dar o banho na cama (C13).

O ensino baseado em simulagdo também foi reconhecido
como um facilitador da aprendizagem, permitindo que duvidas
fossem sanadas de forma clara e pratica. Uma participante relatou:

O treinamento me auxiliou a sanar muitas duvidas que tinha
em relagdo a como seriam 0s cuidados em casa, e, sem
ele, seria mais complicado auxiliar a minha avd. Acredito
ser de extrema ajuda para as pessoas poderem ajudar
seus familiares nesses momentos de fragilidade (C17).

De maneira geral, os relatos evidenciaram que o ensino
baseado em simulacdo ndo apenas ampliou o conhecimento,
mas também trouxe confianga, clareza e motivacédo para o
enfrentamento do cuidado domiciliar, configurando-se como
uma estratégia pedagogica essencial para a preparagédo de
cuidadores de pacientes cronicos.

Categoria 2: “O ensino baseado em simulacéao
como estratégia pedagogica de capacitacao”

Essa categoria enfatiza o ensino baseado em simulagéo
como um recurso inovador de ensino-aprendizagem, facilitador da
préatica com o paciente e aplicavel ao contexto de desospitalizagéo
com cuidadores.

O ensino baseado em simulagéo foi reconhecido como
uma estratégia pedagdgica que colaborou com a aprendizagem
dessa populacao, pois possibilitou a aprendizagem de forma
pratica, segura e significativa. O treinamento foi percebido como
um recurso facilitador, capaz de transformar a experiéncia em
um aprendizado aplicavel ao contexto do cuidado domiciliar.
Um dos relatos destacou:

O treinamento contribuiu como um facilitador, porque vocé
aprende, na forma correta, como manusear o paciente.
Foi uma experiéncia nova para mim, inovadora e muito
eficaz (C11).

Além de transmitir seguranca, a estratégia contribui para o
esclarecimento de duvidas e para a orientagéo da pratica com
o paciente. Uma cuidadora relatou:

Ela me ensinou todos os cuidados que eu tinha que ter
com o meu pai, eu acho que ficou mais facil aprender
assim (C2).

Foi muito importante aprender como se estivesse lidando
com a pessoa na vida real. [...] Eu super-recomendo
o treinamento, porque foi muito importante aprender
a caminhar sozinha, sem a ajuda de profissional (C3).

O carater pedagdgico do ensino baseado em simulagéo foi
ressaltado ao ser comparado com outros métodos de formacao,
como cartilhas e apostilas, considerados insuficientes para preparar
os cuidadores para a pratica do cuidado. Um deles observou:

Diferente de vocé pegar uma apostila, ndo é uma coisa
baseada em cartilha. Eu acho que todos que tém um familiar
acamado deveriam ter essa capacitacdo, explicando na
pratica (C12).

Assim, o ensino baseado em simulagéo foi compreendido
como uma estratégia educativa transformadora, que nao apenas
transmitiu conhecimento, mas também possibilitou aos cuidadores
sentirem-se mais preparados e confiantes para o processo de
desospitalizagdo e para o cuidado no domicilio.

Categoria 3: “Capacitacao pratica e prevencao de
LPP”

Outra dimenséo evidenciada nos relatos foi o impacto do
ensino baseado em simulagéo na prevengéo da LPP. Os cuidadores
destacaram que a capacitacéo permitiu desenvolver habilidades

Esc ANNA NERY 30 2026

5



Capacitagtio de cuidadores domiciliares

Borges LAC, Soldera AGS, Negri EC, Girdo FB, Mazzo A, Almeida RGS

técnicas, como a mudanca de decubito, o posicionamento correto
no leito, o uso de coxins e a inspecao da pele. Uma cuidadora
relatou:

Muito bom esse tipo de treinamento, ajuda muito, porque,
durante toda a estratégia, falou de como cuidar da minha
mé&e, como dar o banho, sempre olhando para ver se ndo
tem ferida na pele, mancha vermelha [...]. Entdo, isso
é muito importante, muito bom mesmo, super indico o
treinamento (C7).

Outros participantes reforgaram que aprenderam a aplicar
medidas preventivas de forma pratica:

No treinamento, usamos o travesseiro, usamos 0s coxins,
[...]nunca ficava o calcanhar apoiado no colchéo. A gente
fazia o rolo com o cobertor ou com o lengol e erguia o
calcanhar dele (C9).

A estratégia ajudou muito no quesito de tomar os devidos
cuidados com o paciente, como cuidar da pele dele, olhar
se ndo tem ferida na hora do banho e como mudar meu
avo de lado, usando os travesseiros onde tem 0sso para
n&o dar ferida (C1).

O ensino baseado em simulagdo também orientou os
cuidadores sobre os cuidados basicos relacionados a higiene e
ao uso de produtos adequados, como ilustram os depoimentos:

Na pele, eu passo hidratante [...]. Fago a higiene intima,
tudo bem, diireito, ndo deixo ela de xixi de jeito nenhum (C4).

Ela me explicou certinho, ai eu consegui me adaptar
melhor na hora de olhar a pele. [...] Tem que olhar a pele
na hora do banho, vendo se ndo esta de cor diferente e
se tem feridas. Eu acho muito bom o treinamento (C5).

Os depoimentos revelaram que a capacitagéo fortaleceu a
pratica preventiva e proporcionou confianga para a identificagéo
de sinais iniciais de lesao, promovendo um cuidado mais seguro
e de maior qualidade ao paciente.

DISCUSSAO

A caracterizagdo dos pacientes evidenciou um perfil de
elevada vulnerabilidade clinica e social. A média de idade foi
de 68 anos, com predominancia de idosos acima de 75 anos,
faixa etaria associada ao maior risco de dependéncia funcional
e de complicagbes apos longas internagdes. A diversidade do
estado civil, incluindo pacientes que residem sozinhos, reforca
desafios adicionais para o cuidado domiciliar, especialmente
no periodo pos-alta hospitalar.'?

No campo socioecondmico, observou-se baixa escolaridade
e renda limitada, fatores que podem dificultar a compreenséo das
orientacdes de saude e a manutencao de cuidados adequados no
domicilio, ampliando a vulnerabilidade apds a alta hospitalar.™ Do
ponto de vista clinico, prevaleceram diagnésticos como AVC,
IAM, DPOC e ICC, além de comorbidades como HAS e DM,
associadas a maior dependéncia funcional. O tempo médio de
internagéo, de 46,5 dias, representa fator adicional de risco para
a perda de autonomia e reinternagoes.

A avaliacdo pela Escala de Braden indicou risco de LPP em
todos os pacientes, reforcando a necessidade de estratégias
preventivas e da capacitacédo do cuidador para a continuidade
do cuidado no domicilio, a reducdo da sobrecarga familiar e a
maior seguranca do paciente.'*

Em relagé@o aos cuidadores, os dados evidenciaram a
feminilizag&o do cuidado, com predominéancia de mulheres em
idade economicamente ativa, frequentemente afastadas do
trabalho para assumir o cuidado familiar, com impacto direto
narenda domiciliar.’® A baixa escolaridade observada em parte
dos participantes também se configura como barreira para a
compreensdo das orientacdes e para a execugao segura dos
cuidados.

Nesse contexto, os resultados indicaram que o ensino baseado
em simulagao contribuiu para o desenvolvimento da autonomia
e da segurancga dos cuidadores, favorecendo a aplica¢éo pratica
das habilidades no domicilio. A experiéncia simulada permitiu a
construgdo do conhecimento de forma ativa, ampliando a confianga
no desempenho das atividades e reduzindo a inseguranga no
cuidado domiciliar. Esses achados corroboram a literatura, que
aponta a simulagdo como uma estratégia de ensino capaz de
promover a aquisicdo de competéncias técnicas e atitudinais
em ambiente seguro.'®

Outro aspecto relevante foi o compartilhamento do aprendizado
entre os familiares, ampliando o alcance da capacitacéo e
contribuindo para a redugéo da sobrecarga individual. Esse
resultado refor¢a a importancia da educagao em saude como
estratégia para fortalecer a rede de apoio e qualificar o cuidado
domiciliar."”

Entretanto, foram identificadas barreiras, como a limitagcéo
do tempo destinado ao treinamento, considerada insuficiente
para sanar todas as duvidas, além da auséncia de programas
estruturados de capacitagéo durante a internag¢éo, o que pode
comprometer a transi¢cdo segura para o domicilio.'® Esses
achados evidenciam a necessidade de se ampliarem estratégias
educativas durante a hospitalizacdo, em consonancia com as
diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, as
quais recomendam praticas educativas voltadas a redugdo de
riscos no cuidado.

No que se refere a estratégia pedagogica, o ensino baseado
em simulag&o mostrou-se um recurso inovador para a capacitacdo
de cuidadores, ao proporcionar um ambiente controlado para a
aprendizagem e permitir a repeticao de habilidades semrisco ao
paciente. Essa abordagem favorece a aquisicdo de competéncias
técnicas, cognitivas e atitudinais, além de contribuir para a
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seguranca emocional dos cuidadores diante da transi¢do para
o cuidado domiciliar.?0?!

Estudos recentes reforcam o valor do ensino baseado em
simulag¢éo no preparo para a alta hospitalar, demonstrando que
programas estruturados de capacitagéo favoreceram a continuidade
do cuidado e aumentaram a confianga dos cuidadores na execugéo
de procedimentos.® Além disso, a experiéncia pratica contribui
para a reducdo do medo e da inseguranga, frequentemente
relatados pelos cuidadores, promovendo maior autonomia no
cuidado domiciliar.'

Apesar dos beneficios, persistiram desafios, como a limitagéo
do realismo absoluto do manequim em comparag¢éo ao cuidado
real, 0 que pode impactar a transferéncia das habilidades para
o domicilio. Ainda assim, o ensino baseado em simulacao
apresentou-se como uma ferramenta relevante para fortalecer a
pratica educativa e promover seguranca na transicéo do cuidado.
Neste estudo, o ensino baseado em simulagédo possibilitou o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a mobilizacao, ao
reposicionamento, ainspecao da pele e ao uso de dispositivos de
alivio de presséo, contribuindo para maior seguranga no cuidado
domiciliar. Além disso, a adogéo de praticas preventivas, como a
hidratacéo da pele, o uso de cremes barreira e a manutengéo do
leito adequado, mostrou-se relevante para reduzir complicagcdes
e reinternacdes.?

Entretanto, alguns cuidadores relataram barreiras emocionais e
dificuldades na reprodugéo das técnicas no domicilio, evidenciando
a necessidade de se considerarem aspectos sociais, culturais
e educacionais no processo de capacitacdo. Esses achados
reforcaram a importancia de estratégias educativas centradas
no cuidador e adaptadas ao contexto domiciliar.?®

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O estudo evidenciou que o ensino baseado em simulagéo
constitui uma estratégia pedagogica relevante para a capacitagao
de cuidadores de pessoas com condi¢cbes crdnicas e risco
de LPP, contribuindo para o fortalecimento da confianga no
cuidado domiciliar. Ao oportunizar experiéncias praticas e
realisticas, essa abordagem pode favorecer a prevengédo de
complicacbes e promover melhorias na qualidade de vida
dos pacientes.

No contexto das estratégias educativas voltadas a capacitagéo,
0 ensino baseado em simulagdo deve complementar outras
abordagens pedagodgicas, como cartilhas e videos. Esses
materiais possuem carater tedrico-consultivo, o que contribui
para a compreensao conceitual do cuidado e oferece suporte
as orientagdes assistenciais. Entretanto, a simulagdo representa
a materializag&o pratica, segura e contextualizada do cuidado,
permitindo que o cuidador vivencie situagdes proximas a realidade
em um ambiente controlado. Dessa forma, configura-se como um
momento privilegiado de constru¢cdo do conhecimento aplicado,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias necessarias
para a realizagédo do cuidado no domicilio.

Este estudo apresenta limitagbes que devem ser
consideradas. A amostra reduzida e de conveniéncia, composta
por participantes de um unico hospital, limita a generalizagdo
dos resultados. Além disso, o acompanhamento domiciliar
durante 30 dias pode néo ter sido suficiente para avaliar
as mudancas sustentadas nas praticas de cuidado e nos
desfechos clinicos dos pacientes.

Apesar dessas limitagdes, os resultados apresentaram
um potencial de transferibilidade para contextos assistenciais
semelhantes, especialmente em servigos que realizam a
desospitalizacao de pacientes cronicos e dependentes de
cuidados domiciliares. A descricdo detalhada da intervengéo
e do contexto do estudo possibilita sua adaptagéo a diferentes
realidades assistenciais, contribuindo para o fortalecimento de
estratégias educativas direcionadas a capacitagédo de cuidadores
domiciliares e a prevencgéo de LPP.

Ressalta-se a relevancia da incorporagé@o de metodologias
ativas desde o periodo de hospitalizagdo, com potencial de
ampliacéo para distintos contextos regionais, contribuindo para
a consolidagéo de praticas educativas voltadas a promog¢éao de
um cuidado qualificado e sustentavel para pacientes e familiares.
Recomenda-se que investigagdes futuras adotem delineamentos
que incluam medidas quantitativas de desfecho, como incidéncia
de lesdes, taxas de reinternacgéo e indicadores de qualidade do
cuidado, bem como periodos prolongados de seguimento, de
modo a avaliar a sustentabilidade dos efeitos da intervencao
ao longo do tempo.
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