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Objetivo: construir e validar um cenario simulado para
assisténcia a salde de pessoas com autolesdo ndo suicida.
Metodologia: estudo metodoldgico de construcdao e
validagdo de um cendrio simulado de alta fidelidade.
A construgdo do cenéario foi baseada em um roteiro de boas
praticas em simulagdo de alta fidelidade e autolesdao nao
suicida. A validagao foi realizada com onze especialistas.
A validagdo do cendrio simulado foi realizada com uso
da escala Likert de trés pontos (Bom, Regular e Ruim).
Os dados obtidos foram analisados por meio de um
software estatistico através de andlise descritiva, Indice
de Validade de Conteldo e teste de Gwet. Resultados: o
cenario obteve concordancia geral de 97% entre os juizes
especialistas e todos os itens individuais apresentaram
Indice de Validade de Contelido acima de 0,80. O cenario
obteve alta confiabilidade total (teste de Gwet: 0,9438) e
confiabilidade em ambos os tdpicos de interesse no teste
de Gwet. Conclusao: o cenario simulado de autolesdo ndo
suicida desenvolvido tem potencial para contribuir com a
formagdo de recursos humanos em saude para atendimento

de pessoas com autolesdo ndo suicida.

Descritores: Comportamento Autodestrutivo; Autolesdo Nao
Suicida; Saude Mental; Treinamento com Simulacdo de Alta

Fidelidade; Educacdao em Saude; Treinamento por Simulagado.
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Assistance provided to people with non-suicidal self-injuries:
creation and validation of a simulated scenario

Objective: to create and validate a simulated scenario for health assistance to people with
non-suicidal self-injuries. Methodology: a methodological study for creating and validating a
high-fidelity simulated scenario. A script based on good practices in high-fidelity simulation and
non-suicidal self-injuries subsidized creation of the scenario. Validation was in charge of eleven
specialists. We assessed the simulated scenario with a three-point Likert scale (Good, Fair and
Poor). We analyzed the data using a statistical software program and employed descriptive
analysis, the Content Validity Index and the Gwet test. Results: the scenario obtained 97%
overall agreement among the specialist judges and all individual items had Content Validity Index
values over 0.80. The scenario presented high total reliability (Gwet test: 0.9438) and reliability
on both topics of interest in the Gwet test. Conclusion: the non-suicidal self-injury simulated
scenario developed has the potential to collaborate with the training of human resources in

health for assisting people with non-suicidal self-injuries.

Descriptors: Self-Injurious Behavior; Non-suicidal Self-injury; Mental Health; High Fidelity

Simulation Training; Health Education; Simulation Training.

Asistencia a personas con lesiones no suicidas autoinfligidas:
Creacion y validacion de un escenario simulado

Objetivo: crear y validar un escenario simulado para la atencién médica de personas con lesiones
no suicidas autoinfligidas. Método: estudio metodoldgico para crear y validar un escenario
simulado de alta fidelidad. La creacidn del escenario se bas6 en un guién de buenas practicas en
simulacidon de alta fidelidad y lesiones no suicidas autoinfligidas y la validacion estuvo a cargo
de once expertos. La validacion del escenario simulado se realizé mediante una escala tipo
Likert de tres puntos (Bueno, Regular y Deficiente). Los datos obtenidos se analizaron mediante
software estadistico a través de andlisis descriptivo, Indice de Validez de Contenido y prueba
de Gwet. Resultados: el escenario obtuvo una concordancia global del 97% entre los jueces
expertos y todos los items individuales alcanzaron un indice de Validez de Contenido superior
a 0.80. El escenario obtuvo alta confiabilidad total (prueba de Gwet: 0.9438) y confiabilidad en
ambos temas de interés en la prueba de Gwet. Conclusién: el escenario simulado de lesiones
no suicidas autoinfligidas que se desarrolld tiene el potencial de colaborar con la formacién de

recursos humanos en salud para la atencion de personas con lesiones no suicidas autoinfligidas.

Descriptores: Conducta Autodestructiva; Autolesion Sin Intencidn Suicida; Salud Mental;

Ensefianza Mediante Simulacion de Alta Fidelidad; Educacion en Salud; Entrenamiento Simulado.
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Introdugédo

As autolesdes ndo suicidas podem ser definidas como
lesGes autoprovocadas, sem intencionalidade consciente
de suicidio e ndo aceitas socialmente. Os métodos
mais comuns sdo os cortes, mas existem outros meios,
como bater a cabega e se autoqueimar, entre outros®.
Os danos causados tém a finalidade de obter alivio de um
sentimento negativo, resolver dificuldades interpessoais
ou induzir um sentimento positivo®.

Embora possa estar presente em qualquer
momento da vida, este comportamento é predominante
na adolescéncia, dos onze aos quinze anos®. Estima-se
que de 7% a 14% dos adolescentes se envolvam em
autolesdes ndo suicidas pelo menos uma vez na vida®>,
Varios estudos sugerem que a adolescéncia é um
periodo que exige habilidades para lidar com contextos
desconhecidos, tornando as pessoas nessa faixa etaria
vulneraveis a comportamentos autolesivos?-),

As autolesGes ndo suicidas tém consequéncias
psicoldgicas, fisicas e sociais de curto e longo
prazo. Essas consequéncias podem variar entre dor,
hematomas, cicatrizes, infeccdo, culpa e fragilidade,
além de vulnerabilidades nas atividades e relagGes sociais
da pessoa®. Enfatiza-se que ha maior suscetibilidade
a comportamentos suicidas de longa duragdo e/ou
tentativas de suicidio entre aqueles que apresentam
comportamentos autolesivos ndo suicidas(®.

Varios estudos apontam que as reacdes negativas
dos adultos em relagdo as autolesGes podem levar os
adolescentes a evitar a procura de ajuda no futuro®.
Nesse sentido, o acolhimento e o gerenciamento do
comportamento devem ser baseados na confianga,
confidencialidade e empatia. Os profissionais de salude
sao um pilar essencial no acolhimento, avaliagdo e
acompanhamento de adolescentes com autolesdes nao
suicidas e seus familiares, juntamente com estratégias
de desestigmatizacdo, identificacdo e prevencgdo
de autolesdes™.

No entanto, alguns estudos destacam que
os profissionais e estudantes de salde sentem a
necessidade de aprimorar suas habilidades para a
identificacdo, avaliacdo de risco e assisténcia de pessoas
com autolesdes ndo suicidas®®. Enfatizam ainda que
a falta de qualificacdo e capacitacao dos profissionais
estad associada a sentimentos e atitudes negativos no
acolhimento das vitimas de violéncia autoinfligida-®.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de formacao
profissional a partir de métodos de aprendizagem
inovadores e seguros que promovam uma abordagem
da realidade®. A simulagdo clinica de alta fidelidade vem
ganhando espaco significativo no contexto de ensino,
principalmente na area da salde mental, por apresentar
caracteristicas que envolvem maior complexidade em sua
elaboragdo e desenvolvimento®o-1b),
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A primeira etapa do desenvolvimento de uma
simulacdo clinica envolve a elaboracdo do cenario
simulado?., A criagdo de um cenario de forma criteriosa e
planejada permite realizar a simulagdo para proporcionar
experiéncias mais realistas e oportunidades de
aprendizagem mais efetivas para todos os envolvidos®-14,
Na literatura cientifica, diversos estudos e recomendagdes
internacionais fundamentam e estruturam os componentes
necessarios para a criagdo de um cenario de forma a
considerar principalmente aspectos relacionados as
necessidades envolvidas, fundamentacao tedrica, objetivos
e metas a serem alcangados, publico-alvo, fidelizagdo e
todo o planejamento e desenvolvimento da simulagao,
realizando inclusive o debriefing e a avaliagao+1%),

O processo de criacdo é seguido pela validacdo do
cenario, que é uma etapa importante que permite definir
a confiabilidade e aprimorar o cenario desenvolvido,
considerando principalmente a validade dos objetivos
propostos para o aprendizado por meio da simulagao16),
Estudos recentes sobre a criagdo e validacdo de cenarios
de simulagdo destacam os potenciais desses processos,
com a possibilidade de aprimoramentos e de propor
simulagdes que contribuam de forma mais eficaz para os
processos de ensino-aprendizagem dos envolvidos®t-13),

E importante ressaltar que a simulagdo clinica é
uma estratégia de ensino relacionada a experiéncias
promissoras com resultados positivos*”). Estudos
recentes tém enfatizado a garantia de formacgdo e
trabalho prévio em experiéncias proximas a pratica
clinico-profissional por meio das atividades simuladas,
além da possibilidade de desenvolver intervencgGes
estrategicamente focadas em objetivos definidos e no
aprimoramento de agdes relacionadas a tomada de
decisdo, comunicagdo, motivagao e trabalho em equipe,
gue sdo fatores que promovem maior seguranca do
paciente na assisténcia a saude(!1-13),

A necessidade de capacitagao profissional por meio
de estratégias inovadoras para o acolhimento de pessoas
com autolesdes ndo suicidas converge com a busca por
métodos e praticas de ensino atuais e estimulantes
na atencdo a saude. Assim, a simulagdo clinica de
alta fidelidade se estrutura como uma importante
estratégia que colabora para o desenvolvimento de
competéncias em estudantes e profissionais da saude
para o atendimento humanizado as pessoas vitimas de
violéncia autoinfligida. Portanto, o presente estudo visa
criar e validar um cenario simulado para o atendimento
a saude de pessoas com autoleses ndo suicidas.

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico sobre o

desenvolvimento e validagdo de um cenario simulado
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para o atendimento a salide de pessoas com autolesbes
ndo suicidas. Os estudos metodoldgicos estdo cada
vez mais presentes na area da saude, principalmente
na Enfermagem, pela possibilidade de criagao de
ferramentas confidveis que envolvam métodos
elaborados a partir de pesquisas e que colaborem com
acoes educativas e assistenciais(®,

Criagao do cenario simulado

Para auxiliar na criagdo do cenario simulado, foi
elaborado um roteiro baseado na literatura cientifica e
orientagdes sobre simulagdo de alta fidelidade. O roteiro
procurou apresentar objetivos claros, uma abordagem da
realidade, apoio ao aluno, avaliagdo clinica estruturada e
debriefing com reflexdes sobre a assisténcia em etapas®.

O conteldo do cenario de autolesdo foi baseado na
literatura cientifica e nas orientacGes sobre assisténcia
profissional relacionada a autolesdes ndo suicidas.
O cenario foi criado para representar aspectos que
sao frequentes em situagdes reais e com objetivos
que sdo comumente necessarios na assisténcia a ser
prestada®#1°-20), Depois de finalizado, o material passou
por uma avaliagdo interna do grupo de pesquisa e seguiu
para a fase de validagao por especialistas.

Participantes do processo de validagao

A validacao consiste no processo de observar se o
material criado corresponde ao objetivo proposto, com
dois aspectos principais: validacdo de conteldo, em
que os especialistas avaliam cada item para garantir
a confiabilidade e aparéncia; e avaliagdo da estrutura
do material®®,

Para participar do estudo, os especialistas deveriam
atender a pelo menos um dos seguintes critérios de
selecdo: possuir titulo de doutor com trabalhos sobre o
tema, orientacdo de trabalhos académicos sobre o tema,
autoria de artigos cientificos sobre o tema em periddicos
de alto impacto, e ser palestrante em eventos cientificos
nacionais ou internacionais sobre o tema.

Instrumentos

Ap0s aceitarem participar do estudo, os participantes
receberam um questiondrio de caracterizagao
sociodemografica (género, idade, area de graduacdo,
localizagdo geografica e atuagdo profissional), o cenario
simulado e um questionario para avaliagcdo de cada item
do cenario na escala Likert de trés pontos (Bom, Regular,
Ruim) com espacgo para sugestdes. Os materiais foram
enviados para avaliagdo com prazo de resposta de trinta
dias, com envio de mensagens de e-mail de lembrete
sobre a aproximacdo do prazo final de avaliagdo. Os juizes
gue nao responderam antes do prazo estipulado foram
considerados como desistentes do estudo.

Coleta de dados

O processo de validacdo dos cenarios ocorreu de
janeiro a margo de 2020. A selegdo dos juizes se deu por
meio da Plataforma Lattes (banco de curriculos virtual
brasileiro), digitando palavras-chave relacionadas aos
temas de interesse (autolesdo nao suicida e simulacao de
alta fidelidade) e pela técnica bola de neve, modalidade
de amostragem probabilistica em que um respondente
nomeia outros potenciais individuos com o perfil
necessario para participar da pesquisa®?. Os contatos
foram feitos via e-mail com carta convite e o termo de
consentimento livre e esclarecido em formato eletronico
(Google Forms).

Tratamento e analise dos dados

Todos os dados foram organizados em uma planilha
do Microsoft Excel 10, digitados e validados duas vezes.
Os dados foram analisados no programa STATA, versdo
14.0, com o apoio estatistico. Os dados de caracterizacdo
foram analisados de forma descritiva e, para avaliar o
cenario, optou-se por utilizar o indice de Validade de
Conteldo (IVC) e o Coeficiente de Concordancia de
Primeira Ordem (CC1) do teste Gwet. O IVC mede o
percentual de juizes que concordam sobre determinado
aspecto do instrumento e seus itens, sendo aceito o ponto
de corte de 0,8 (80%) nos valores médios dos dados®.
O teste Gwet é realizado por meio do coeficiente Kappa e
mede a confiabilidade da concordancia entre os juizes por
meio do nivel de concordéancia®®®. A principal vantagem
€ a sua robustez, pois o resultado é menos sensivel a
ocorréncia de valores de comportamento inadequado.
Para classificacdo da confiabilidade, foram utilizados os
parametros descritos por Altman em 1991, em que se
observa confiabilidade ruim com resultados abaixo de
0,20; regular entre 0,21 e 0,40; moderada entre 0,41 e
0,60; boa entre 0,61 e 0,80 e muito boa acima de 0,81¢%,

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) - Parecer
4.608.709. Todas as etapas do estudo seguiram as
recomendacgdes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, e da Declaragdo de Helsinque.

Resultados

Participaram do estudo onze especialistas: seis
(54,5%) em simulagdo de alta fidelidade e outros seis
(54,5%) em autolesdes ndo suicidas, sendo que um dos
juizes era especialista em ambos os temas. Dos onze
juizes, 63,6% eram mulheres, com média de idade de
40,1 anos (minimo de 31, maximo de 54, mediana de

www.revistas.usp.br/smad
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36 e DP de 8,1). Os especialistas eram graduados em
Psicologia (36,4%), Enfermagem (36,4%), Medicina
(18,2%) e Biomedicina (9,1%).

O cenario obteve 97% de concordancia geral entre
os juizes especialistas e atingiu o valor de corte de

adequacdo para cada item do cenario, visto que todos
os itens apresentaram valores de IVC acima de 0,80
(Tabela 1). As opgdes Bom e Regular foram usadas de
forma Unica para ambas as analises.

Tabela 1 - Aceitagdo e concordancia dos itens de um cenario simulado sobre a assisténcia a pessoas com autolesdes
nao suicidas por juizes especialistas (n*=11). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Concordancia

Itens Sim Nso Ivet
N* (%) N* (%)

Publico-alvo 9 (81,8) 2(18,2) 1,00
Pré-simulagéo 7 (63,6) 4 (36,4) 1,00
Pré-briefing 5 (45,5) 6 (54,5) 1,00
Informagéo adicional 10 (90,9) 1(9,1) 0,82
Objetivos do cenario 6 (54,5) 5 (45,5) 1,00
ECOE* 1: Ouvir sem julgamento, critica ou preconceito 10 (90) 1(10) 1,00
ECOE* 2: Encorajar a pessoa a expor como deseja ser ajudada 9(81,8) 2(18,2) 1,00
ECOE* 3: Encorajar a expresséo de sentimentos, experiéncias e necessidades 10 (90,9) 1(9,1) 0,91
ECOEH* 4: Identificar o tempo desde o inicio das lesées 11 (100) - 1,00
ECOEH* 5: |dentificar a frequéncia estipulada das lesdes 9(81,8) 2(18,2) 1,00
ECOEH* 6: |dentificar se elas recebem atendimento e apoio em caso de lesdes 7 (63,6) 4 (36,4) 1,00
ECOE* 7: |dentificar se ha um adulto responsavel ciente das lesdes e seu nivel de suporte 10 (90,9) 1(9,1) 0,91
ECOE?* 8: Identificar razdes/motivagdes para o comportamento 10 (90,9) 1(9,1) 0,91
ECOE* 9: |dentificar a presenga de ideag&o suicida 10 (90,9) 1(9,1) 1,00
ECOE* 10: Identificar sentimentos de mudancga 8(72,7) 3(27,3) 1,00
ECOE?* 11: Identificar fatores de risco e prote¢éo 8(72,7) 3(27,3) 1,00
ECOE* 12: Realizar analise de risco para comportamento suicida 10 (90,1) 1(9,1) 0,82
ECOE* 13: Ajudar a pessoa a identificar a rede de apoio 11 (100) - 1,00
ECOE* 14: Estimular estratégias de afrontamento 9(81,8) 2(18,2) 1,00
Duragao 7 (63,6) 4 (36,4) 1,00
Recursos humanos 6 (54,5) 5 (45,5) 1,00
Instrugdes a atriz 8(72,7) 3(27,3) 1,00
Referéncias 7 (63,6) 4 (36,4) 1,00
Debriefing — Fase Descritiva 11 (100) - 1,00
Debriefing — Fase Analitica 11 (100) - 1,00
Debriefing — Fase de Aplicagdo 11 (100) - 1,00

*N = NGmero; 'IVC = Indice de Validade de Contelido; *ECOE = Exame Clinico Objetivo Estruturado

Em relagdo a confiabilidade de concordéncia, o
cenario simulado apresentou confiabilidade muito boa
no aspecto geral (CC1l: 0,9438; GWET: p<0,001),

no tema autolesdes ndo suicidas (CC1: 0,9169; GWET:
p<0,001) e simulacdao de fidelidade (CC1: 0,9737;
GWET: p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Confiabilidade de concordéncia correspondente a validacdo do cenario simulado sobre a assisténcia a
pessoas com autolesdes ndo suicidas por juizes especialistas (n*=11). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

cc1t DP* IC 95%3 p!
Geral 0,9438 0,0229 (0,897; 0,991) <0,0001
Autolesdo ndo suicida 0,9169 0,0327 (0,85; 0,984) <0,0001
Simulagao de alta fidelidade 0,9737 0,0187 (0,935; 1) <0,0001

“N = Numero; 'CC1 = Coeficiente de Concordancia de Primeira Ordem; *DP = Desvio Padr&o; SIC = Intervalo de Confianga; !'p = Valor p
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Apés a validagdo, foram feitas pequenas
alteragdes gramaticais e alteragdes de conteldo de
acordo com as sugestdes dos juizes e a validagdo
do cenario. A versao final do cenario simulado para

a assisténcia a pessoas com autolesdes ndo suicidas
possui as informagles necessarias para a pratica
simulada e pode ser adaptada a diversos contextos
educacionais (Figura 1).

Roteiro do cenario simulado: Assisténcia a adolescentes com autolesdes nédo suicidas

comportamento.

Objetivo geral: Acolher o adolescente, fortalecendo seu vinculo com o servigo de saude, identificando os fatores de risco e protegéo para o

Publico-alvo: Graduandos e profissionais da saude.

Recursos humanos:

- Uma atriz (que ira simular a pessoa assistida no cenario).

- Um coordenador de simulagdo (responsavel pelo desenvolvimento da simulagéo).
- Dois participantes (publico-alvo), que participardo da atividade simulada.

Observadores (outros participantes que excedem o numero de participantes previstos para o cenario).

complexidade).

Recursos fisicos e materiais: Ambiente préximo a realidade de uma sala de atendimento de uma Unidade Basica de Saude (unidade de baixa

Duracgéo estimada (minutos): Pré-briefing- 15; Simulacéo- 20; Debriefing- 40

Materiais para o estudo preliminar pelos participantes e observadores:

participantes e observadores.

Esses materiais serdo disponibilizados pelos coordenadores de cenario via e-mail para leitura e preparagao preliminar (semanas) pelos

- Especialista em publicagdo de autolesdo nio suicida: https://inspiracao-leps.com.br/especialistas/autolesao-nao-suicida/
- Video expositivo sobre autolesdes ndo suicidas: https://www.youtube.com/watch?v=HuNgltxIYhY &t=3557s

Apresentar o ambiente aos participantes do cenario.

medicamentosa.

Pré-briefing (Informagées sobre acordos e sobre a condugéo da simulagéao)

Discutir acordos sobre seguranga emocional: sigilo, anonimato, respeito e a importancia de participar da discussao apés a simulacéo.
Para este caso simulado, ndo estdo previstas a passagem de plantdo, a leitura do prontuario do usuario e a apresentagdo e/ou uso da prescrigdo

O acolhimento e avaliagdo de Julia devem levar aproximadamente vinte minutos.

Esta serd uma simulagdo com uma paciente simulada (atriz).

profissionais de saude para acompanhamento.

participantes ou ao término do tempo maximo de execugéo previsto.

Briefing (Apresentacédo das orientagbes basicas do caso simulado - Podem ser lidas, ndo podendo ser omitida nenhuma informacéo):

Duas alunas do Ensino Fundamental procuraram a professora de Histéria de uma escola publica para apoio a uma colega com autolesdao néo
suicida. Ao observar a aluna, a professora constatou que ela se isolou, € menos participativa em sala de aula e que suas notas estavam caindo.
Além disso, tem chegado atrasada, dormido nas aulas, é apatica e tem usado roupas inadequadas para a temperatura local.

Apos conversar com a aluna, a professora foi autorizada a entrar em contato com os responsaveis por ela, que se dispuseram a procurar

O laboratério de simulagédo nao sofrera intervengéo de pessoas externas a atividade e sera finalizado apds a conclusédo da assisténcia pelos

Pergunta para os participantes e observadores: Tem alguma duvida sobre as orientagdes e preparagédo apresentadas?

que antecedem a simulagé&o).

relacionados a autolesdes néo suicidas na forma de pistas.

Pistas que vocé necessariamente abordara no caso

atenuar a dor emocional”.

arrumava. Agora tenho vergonha por causa das cicatrizes.”

onde vocé vive.

Pistas que vocé abordara se tiver a possibilidade/oportunidade

com os outros colegas.”

suas pistas de acordo com o que se espera do cenario.

Instrugées a atriz (Instrugbes que compreendem a preparagdo da atriz para atuar no caso simulado. Esta preparagdo deve ser realizada nos dias

Vocé sera Julia, 14 anos. Ela esta passando por alguns problemas familiares, sofre bullying e cyberbullying sobre seu corpo e vem se cortando
ha seis meses. Ela relaciona os cortes ao ato de atenuar a dor emocional. Durante a simulagdo, vocé abordara alguns sentimentos e sensagdes

- Vocé comegou a se autolesionar ha seis meses, e a frequéncia tem sido de trés a quatro vezes por més.

- Vocé nao tem desejo de acabar com a propria vida, isto €, ndo tem ideagéo ou planos suicidas.

- Depois de se autolesionar, vocé cuida sozinho dos cortes, mantendo-os sempre escondidos.

- Vocé se sente sozinho e inseguro: “A maioria das pessoas ao meu redor s6 me julga por causa do meu corpo e me fazem sentir sozinha”.

- Vocé se lesiona sempre que passa por um momento muito estressante: “Quando ndo aguento mais o que fazem, eu me corto como forma de

- Vocé participa de grupos na Internet sobre autolesdes ndo suicidas e, as vezes, isso aumenta o desejo de se cortar.
- Vocé gostaria de voltar a ser quem vocé era: “Sinto falta de como eu era antes, as pessoas me tratavam como alguém normal, e eu até me

- Vocé tem afinidade com seu pai, embora ele ndo esteja muito presente por causa do trabalho, e com sua avé materna, que mora perto da casa

- Bullying e Cyberbullying. “Eles zombam de mim durante a aula e tiram fotos minhas escondidas para depois fazer montagens na Internet.”
- Falta de interesse na escola: “Nao me sinto bem indo para a escola; quando chego |4, parece que todo mundo me olha e faz comentarios sobre mim.”
- Relagédo com os amigos que contaram ao professor: “Eu gosto dos meus amigos; eles querem o que é melhor para mim. Mas eu tenho problemas

Observagdo: a atriz deve conhecer o “Exame Clinico Objetivo Estruturado” (item seguinte) antes de seu desempenho para que possa programar

SIM ou NAO.

Exame Clinico Objetivo Estruturado (ltens a serem considerados na avaliagcao de desempenho dos participantes do cenario de acordo com o(s)
objetivo(s) da simulagdo). Para cada um dos itens a seguir, avalie se a agdo executada foi executada corretamente usando as opgbes de resposta

(continua na préxima pagina...)
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Roteiro do cenario simulado: Assisténcia a adolescentes com autolesdes nao suicidas
Itens avaliados Avaliagdo
Ouvir sem julgamento, critica ou preconceito. ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Encorajar a pessoa a expor a necessidade de ajuda, se deseja ser ajudada e como deseja ser ajudada. ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Encorajar a expressao de sentimentos, experiéncias e necessidades ()Sim
() Parcialmente
( )Néao
Identificar o tempo desde o inicio das lesdes () Sim
() Parcialmente
() Néao
Identifique a frequéncia das lesdes ()Sim
() Parcialmente
( )Néao
Identificar a existéncia e o processo de cuidado das lesdes ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Identificar razdes/motivagdes para o comportamento autolesivo. ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Avaliar o risco de suicidio (historico, tentativas, ideagéo) ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Avaliar os fatores de risco e protegao ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Estimular estratégias de afrontamento do agente estressor e do comportamento autolesivo ndo suicida. ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Ajudar a pessoa a identificar uma rede de apoio adequada. ()Sim
() Parcialmente
( ) Nao
Debriefing* [Etapa desenvolvida ap6s o cenario através de trés fases consecutivas (descritas a seguir). Neste momento, todos os participantes
do cenario (participantes e observadores) seréo convidados a refletir e falar sobre a simulagéo e experiéncias, conhecimentos, sentimentos e
aprendizados envolvidos na pratica simulada, enfatizando os aspectos elencados e avaliados nos itens do Exame Clinico Objetivo Estruturado].
Debriefing baseado no modelo “The Diamond” (Jaye, Thomas & Reedy, 2015).
Fase Descritiva
O que aconteceu durante o acolhimento inicial de Julia? (Pergunta dirigida aos participantes e observadores do cenario).
Fase Analitica
Como vocé se sentiu durante o acolhimento inicial de Julia? (Pergunta dirigida aos participantes e observadores do cenario).
Quais agdes positivas foram realizadas durante o acolhimento inicial de Julia? (Pergunta dirigida aos participantes e observadores do cenario).
Como vocé considera seu desempenho no trabalho em grupo durante o acolhimento inicial de Julia? (Pergunta feita aos participantes do cenario).
Fase de Aplicacdo
O que voce faria de diferente durante o acolhimento inicial de Julia? (Pergunta dirigida aos participantes do cenario).
O que vocé pode levar dessa experiéncia simulada para a sua pratica profissional? (Pergunta dirigida aos participantes e observadores do cenario).

Figura 1 - Cenario simulado da assisténcia a pessoas com autolesdes ndo suicidas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Discussao

A abordagem de criagdo e validacdo de um cenario
simulado relacionado as autolesdes ndo suicidas tem
carater inovador e potencial para promover o aprendizado
sobre o tema para a literatura cientifica, considerando as
singularidades presentes no cuidado e gerenciamento a
ser realizado pelos profissionais de salde em relagdo a
autolesdes nao suicidas* 43, Para que o resultado dessa
intervencdo seja efetivo, a estrutura de simulagdo deve
ser baseada em elementos padronizados em critérios
de boas praticas de simulacdo e submetida a avaliagdo
de especialistas(t-13),
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O cenario simulado foi estruturado delimitando o
publico-alvo aos profissionais e/ou alunos dos programas
de salde que cursaram a disciplina académica de
Psiquiatria. E importante identificar o publico-alvo
pensando nas competéncias gerais prévias para tomada
de decisdo e o desempenho das atividades dos cenarios
simulados com foco no aprendizado®3-14,

Quanto a participacdo, destacamos o facilitador
com experiéncia no tema de autolesdes ndo suicidas e
que aprofundou a estratégia educativa de simulagdo,
dois estudantes ou profissionais de saude para participar

ativamente na pratica simulada, e outros estudantes
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ou profissionais que participardao inicialmente como
observadores, mas terdo um papel importante na
discussao e construgdo do conhecimento no debriefing
(rei e execugdo das atividades dos cenarios simulados
com foco na aprendizagem®®,

Dentre os recursos fisicos podemos citar o
laboratério de simulagcdo ou laboratério de ensino
pratico com estrutura e objetos proximos a realidade
de uma unidade basica de salde do contexto social e
cultural em que o cenario serd usado. A composicao do
cenario deve permitir criar a percepcdo da realidade,
0 que exerce impacto na experiéncia de simulagdo dos
participantes®®, As principais informacdes sobre o caso
clinico e também as caracteristicas do paciente sdo
indicadas no cenario. Todas as informagbes devem estar
relacionadas aos objetivos propostos para a atividade,
sendo interessante o compartilhamento das metas
do Exame Clinico Objetivo Estruturado com a atriz
simulada®®. Nesse cenario, também foram abordadas
pistas necessarias para a acdo e pistas que podem
ser utilizadas para colaborar com a compreensdo e
abordagem da atriz simulada com a realidade do tema.

Para subsidiar a reflexao e a tomada de decisdo, sao
disponibilizados materiais educativos preliminares, com
tempo de envio e acesso aos materiais compativel com
a necessidade de estudo e reflexdo dos participantes.
Todos os materiais de estudo contemplam os objetivos
especificados para o aprendizado na pratica simulada®®.
O tempo foi estabelecido pensando no acolhimento
de possiveis duvidas no pré-briefing, progressdo da
atividade simulada para atingir os objetivos propostos,
e a discussdo final sobre as licbes aprendidas e
experiéncias da pratica simulada®-14,

Para o inicio da simulagdo, considera-se uma
boa pratica a utilizacdo do pré-briefing, no qual sédo
apresentadas aos participantes as orientagdes basicas da
atividade de simulagdo. Dentre as diversas informagoes
estdo a ambientacdo, os recursos materiais e o acordo
ético visando estabelecer confianca e comunicagédo, além
das instrugdes a atriz. Todas essas informagdes tém
relacdo direta com a melhor experiéncia e andamento
da atividade simulada®?. O cenario possibilita a reflexdo
e abordagem das necessidades e estratégias especificas
de cuidado, além de favorecer a reflexdo sobre o
acolhimento do adolescente e da familia, bem como a
necessidade de fortalecer a rede de apoio, oferecendo
oportunidades de capacitagcdo de suas habilidades e
técnicas de comunicagdo em um ambiente seguro®®),

No pré-briefing sdo apresentadas diversas
informacgdes sobre o paciente e especificidades do caso
clinico (historia pregressa, queixa atual, acompanhantes)
importantes para a compreensdo e tomada de decisédo
dos participantes?”). Nesta etapa, os participantes
sdo informados sobre o que podem fazer durante a

simulagdo, além da leitura do caso simulado. Vale
ressaltar que o caso simulado tem relagdo direta com os
objetivos a serem atingidos pelos participantes, de forma
a garantir que havera pistas para iniciar a assisténcia.

Para avaliar o desempenho dos participantes,
os objetivos estdo divididos em gerais, relacionados
a organizagdo, e especificos. Os objetivos devem ser
compativeis com a execucgdo do cenario328), No trabalho
em questdo, o chamado “Exame Clinico Objetivo
Estruturado” é dividido em objetivos que o participante
deve abordar durante a assisténcia prestada, relacionados
as competéncias esperadas do aprendizado com essa
estratégia de simulacdo de alta fidelidade. Todos os
objetivos estdo amplamente associados ao contetido do
material de estudo preliminar e do material de apoio.

A Ultima etapa do processo de simulagdo é baseada
no debriefing, considerado uma componente central
desta estratégia de ensino. O debriefing deve ser
baseado nos objetivos de aprendizagem, encorajando
os participantes a expressar sentimentos, limitagdes e
autoavaliagdes, entre outros aspectos. Recomenda-se
que esta etapa seja conduzida por um facilitador
devidamente preparado em simulacdo e no tema
da atividade para contribuir com o aprendizado dos
participantes®®. Para realizar esta etapa, o debriefing
deste estudo foi dividido em trés fases: Fase descritiva
(busca compreender como os participantes se sentiram
durante a assisténcia); Fase analitica (é feita uma
analise da assisténcia junto a turma, buscando encontrar
pontos fortes e fracos); e Fase de aplicagdo (investiga
quais aspectos da assisténcia prestada podem favorecer
o participante em um momento futuro real)%,

As principais limitagdes deste estudo estao
relacionadas a auséncia de testes e avaliagdo do cenario
simulado com o publico-alvo, visto que sua eficacia para
mudancas de atitude ou conhecimento nao foi avaliada.
Recomenda-se estudos futuros que investiguem a
adaptacdo do cenario a diferentes contextos, a satisfacdo
dos participantes e as mudancgas de conhecimento ou
atitudes frente as autolesdes apds a participacdo na
simulagao de alta fidelidade.

Conclusao

Este estudo permitiu criar e validar um cenario
simulado para a assisténcia a pessoas com autolesdes
ndo suicidas. A criagdo do cenario obteve uma boa
avaliacdo dos especialistas, garantindo a confiabilidade
das informagdes relacionadas aos objetivos propostos.
Mesmo com os avancgos na area de simulagdo clinica,
poucos cenarios simulados de alta fidelidade voltados para
a salide mental foram desenvolvidos e validados, o que
destaca este estudo como uma contribuicdo importante
e significativa para o cuidado relacionado as autolesdes
nao suicidas. Destaca-se, portanto, a producdao de um

www.revistas.usp.br/smad
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cenario de simulagdo clinica confiadvel, de alta fidelidade
e com boa avaliagdo global, com o objetivo de promover
o aprendizado e a confianga na assisténcia a ser prestada
as pessoas com autolesGes ndo suicidas.
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