CONSTRUCAO DE CENARIO DE SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE PARA
ASSISTENCIA A PESSOA COM AUTOLESAO NAO SUICIDA

RESUMO

Introducédo: A autolesdo ndo suicida pode ser definida como o ato de realizar danos
intencionais ao proprio corpo a fim de obter alivio de um estado de sentimento negativo,
resolucédo de dificuldade interpessoal ou inducdo de um estado de sentimento positivo, sem
intencionalidade suicida. Visando a demanda de aprimoramento das técnicas de atendimento
de profissionais e estudantes frente a temética, optou-se pela utilizagdo da simulacdo de alta
fidelidade como método inovador de ensino e aprendizagem. Este método enfoca a
aprendizagem na possibilidade de interagir em um atendimento simulado num ambiente
protegido. Dessa forma colabora no processo de aprendizagem, ajudando a melhorar
habilidades de pensamento critico, pratico e reducdo de niveis de ansiedade, preparando o
participante para o atendimento real. Métodos: Trata-se de estudo descritivo de construcdo de
cenario de simulacéo clinica de alta fidelidade para assisténcia a pessoa com autolesdo nédo
suicida. O processo de construcdo do cenario seguiu duas etapas: construcdo de template de
cenério de simulacdo de alta fidelidade (levantamento bibliografico sobre boas préatica de
simulacdo de alta fidelidade, elaboragdo do template) e elaboragdo conteddo relacionado a
autolesdo ndo suicida (levantamento de artigos cientificos e guidelines sobre assisténcia a
autolesdo ndo suicida, consulta a pesquisadoras da area de interesse). Ambas as etapas passaram
por validagdo interna por um grupo de pesquisa de uma Universidade do interior do estado de
Sdo Paulo. A segunda etapa também passou pela validacdo inicial com pesquisadores
especialistas através de instrumento com escala Likert de trés pontos, sendo analisada pelo
indice de validade de conteddo (IVC). Resultados: Construcdo de um template para nortear
criacdo de cenéarios de simulagdo de alta fidelidade, abordando objetivos claros, aproximacéo
com a realidade e suporte ao estudante. Construcdo de um cenario para aprendizagem realistica
da assisténcia profissional a pessoa com autolesdo néo suicida. A validacdo geral do template e
cenario teve a aceitacdo de 97% dos juizes especialistas. Conclusdo: A construcdo do cenario
sobre autolesdo ndo suicida colabora na aprendizagem de profissionais e estudantes da area de
salde. Contribui para maior conhecimento da tematica, preparo teérico, pratico e emocional
para o acolhimento de adolescentes fortalecendo ag¢bes de prevencdo, promogdo e manejo do

comportamento autolesivo na sociedade.
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INTRODUCAO

A autolesdo ndo suicida pode ser definida como o ato de realizar danos intencionais ao
proprio corpo, a fim de obter alivio de um estado de sentimento negativo, resolucdo de
dificuldade interpessoal ou inducdo de um estado de sentimento positivo, sem intencionalidade
suicida (DMS-5, 2013; WU; LIU, 2019). Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), a preconizacdo para enquadrar um caso em comportamento
autolesivo sem intencdo suicida é a presenca do ato em pelo menos cinco dias no ultimo ano,
sendo este qualquer dano a fim de causar sangramento, contusdo ou dor. Ressalta-se que na

busca pelo alivio o individuo pode exibir padrdes de dependéncia da autolesdo (DMS-5, 2013).

Ainda que possa se apresentar em qualquer momento da vida, estudos sugerem que a
autolesdo ndo suicida tem maior prevaléncia durante o periodo da adolescéncia, entre os 11 e
15 anos (FONSECA et al, 2018; GUITIERREZ, RODRIGUEZ, MORENO, 2019). Além disso,
observa-se a predominancia do ato no sexo feminino (BROWN; PLENER, 2017; WU; LIU,
2019). A adolescéncia se trata de um periodo vulneravel, e a autolesdo pode surgir como um
mecanismo alternativo a representacdo de conflitos, por caracteristicas da propria fase, como
construcdo das habilidades emocionais, escassez de estratégias adaptativas e de ressignificacdo
das experiéncias (FONSECA, et al, 2018)

Dessa forma, o comportamento pode acarretar consequéncias que variam de
sangramentos sérios, queimaduras e cicatrizes (CAMARA; CANAVEZ, 2020) a dificuldade de
relacionamento interpessoal e académico. O ato de se cortar, por exemplo, pode ser realizado
com objetos compartilhados, aumentando a possibilidade de doencas transmitidas pelo sangue.
(DMS-5, 2013) Nota-se que, dentre os adolescentes, aqueles que apresentam o comportamento
autolesivo, especialmente em repeticdo, sdo mais susceptiveis a apresentar 0 comportamento
suicida e/ou tentativa de suicidio a longo prazo (GUITIERREZ, RODRIGUEZ, MORENO,
2019).

Nesse sentido, o manejo de tal ato deve ser fundamentado em confianca,
confidencialidade e empatia, e os profissionais de salde devem ter experiéncia e treinamento
para melhor atendimento. (Gutiérrez, Rodriguez, Moreno, 2019) Ressalta-se que estudos
apontam que reacGes negativas de adultos acerca da autolesdo podem levar o adolescente a
evitar procurar ajuda no futuro. (BROWN; PLENER, 2017)

Visando a demanda de aprimoramento das técnicas de atendimento de profissionais e

estudantes da area da saude, frente a tematica de autolesdo ndo suicida e evidenciando a



necessidade dos mesmos de identificar e avaliar riscos (FONSECA, et al, 2018), destaca-se a
importancia de métodos de aprendizado inovadores, bem como treinamentos que promovam
ambiente de ensino seguro e rico em oportunidades. Permitindo como resultado “satisfacao,

autoconfianca e autoeficacia.” (LA CERRA, et al. 2019)

A simulagéo de alta fidelidade (SAF) vem ganhando espaco significativo no ensino de
enfermagem. Através da simulacdo o participante tem contato prévio com o atendimento a ser
realizado e com intervengdes de enfermagem para a situacdo exposta, estrategicamente focada
em objetivos definidos, permitindo o erro, treino e repeticdo, promovendo assim, maior
seguranca ao paciente no atendimento quando vivenciado na pratica. (FABRI et al. 2017)
Durante o processo 0s participantes sdo expostos a situagdes diversas, proporcionando-lhes
oportunidades de tomada de decisdo, comunicagéo, trabalho em equipe. (PRESADO, et al.
2018)

Tratando-se da area da saude mental, a simulacdo de alta fidelidade (SAF) tem grande
valia no processo de aprendizagem, uma vez que ajuda a melhorar as habilidades de pensamento
critico, aumenta a confianga e diminui a ansiedade, tornando o participante mais seguro de seus
atos para um atendimento real. (SKINNER, et al. 2019) Para o sucesso da simulagdo, é
importante que haja um planejamento sistematizado e que o facilitador conduza a atividade
baseando-se num roteiro que o auxilie no preparo e no desenvolvimento do cenario de ensino-
aprendizagem. (FRAZON et al. 2020) Sendo assim, o0 presente estudo visa a construgéo de um
cenario de simulacdo de alta fidelidade relacionado aos cuidados prestados por profissionais da

area da salde a pessoas com autolesdo ndo suicida.

METODOS

Estudo descritivo de construcdo e validacdo de cenario de simulacdo clinica de alta
fidelidade para cuidados a pessoas com autolesdo ndo suicida. O estudo se constituiu em duas
etapas 1- Construcao do template de Simulacéo de Alta Fidelidade (SAF); e 2- Construcéo do

contetdo sobre assisténcia a autolesao ndo suicida.
1-Construcéo do template de Simulacgédo de Alta Fidelidade (SAF)

Para auxiliar na construcdo do cenéario foi elaborado um template embasado em literatura
cientifica sobre simulacdo de alta fidelidade (ALINIER, 2010; ALINIER, 2011; DE MELO,
2016; FABRI et al. 2017). O template teve por objetivo nortear e consolidar a constru¢do do



cenario com base em boas praticas de simulacdo de alta fidelidade. Dessa forma, foram
realizados levantamentos nas principais bases de dados cientificos e elencados artigos e
guidelines em portugués e inglés. Os materiais foram analisados de forma critica e seguiu-se a
construcdo do template. Ap6s ser finalizado, o template foi avaliado internamente por um grupo
de pesquisa de uma universidade do interior do estado de Sao Paulo.

2-Construgdo do contetido sobre assisténcia a autolesao nédo suicida

Para constru¢do do conteldo de autolesdo foi realizada identificagdo de literatura
cientifica e guidelines e o convite a duas especialistas na tematica. Essa etapa teve como
objetivo a identificacao de praticas assistenciais embasadas cientificamente e que fossem o mais
proximo da realidade do comportamento. Apos construido, o cenario passou por avaliacdo

interna do grupo de pesquisa para ajustes gerais.

O cenéario também foi enviado via Google Forms para juizes especialistas das areas de
simulagdo de alta fidelidade e autolesdo ndo suicida. Os juizes foram elencados através da
Plataforma Lattes e com critérios prévios de selecdo (possuir doutorado com trabalho publicado
na area, orientacdo de estudantes com trabalho de conclusdo na area e participacdo como

palestrante em eventos cientificos nacionais ou internacionais nas areas deste trabalho).

Todos os juizes participantes receberam e-mail convite com o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e apds o aceite de participacdo, foram enviados questionario
sociodemografico e template com cenério de simulacdo de alta fidelidade para assisténcia a
pessoas com autolesdo ndo suicida. No proprio template estava incluida escala Likert de trés

pontos e espaco para sugestdes na avaliacdo do material.

Os dados de validacao foram organizados em planilha do Programa Microsoft Excel 10,
duplamente digitados e validados. Os dados de caracterizacdo foram analisados de forma
descritiva e para validagdo do cenario optou-se pela utilizacdo do indice de validade de
contetdo (ICV). O IVC mede a proporcdo dos juizes que estdo em concordancia sobre
determinado aspecto do instrumento e de seus itens, sendo aceito o crivo acima de 0,8 nas
médias dos dados (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011; POLIT; BECK; OWEN, 2006).

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o

parecer n® 3.742.077. Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e convidados a



assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com Resolucéo

CNS/MS 466/2012, no que tange aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A criacdo do template buscou abordar objetivos claros, aproximacdo com a realidade e
suporte ao estudante para auxilio no processo de aprendizagem. Para isso, os topicos foram
escritos de maneira objetiva e separados em categorias. Os tdpicos abordados no template
constam no quadro 01.

Quadro 1: Topicos que compuseram o template para nortear construcdo de cenario de

simulacéo de alta fidelidade para assisténcia a pessoa com autolesdo nao suicida.

v Informac6es Gerais
- Autoria e contato;
- Titulo do cenério;
- Objetivo geral do cenario;
- Pablico-alvo;
- Recursos humanos (quantidade de pessoas necessarias para 0 desenvolvimento da
atividade);
- Recursos fisicos e materiais (0 que € necessario para caracterizacdo do ambiente);

v Informacbes Prévias
- Estudo prévio para os participantes (materiais desenvolvidos a partir da literatura que
auxiliam no processo de aprendizagem teorica);
- Tempo de duracgéo da atividade;
- Instrugdes para o encenador, ou seja, 0 paciente (material que o encenador terd acesso
previamente para se preparar para a simulagéo);

v Informacdes para Execucao
- Prebriefing (momento de realizacdo do contrato ético e orientacdes a respeito do
atendimento encenado);
- Exame clinico objetivo estruturado (objetivos aos quais se espera que o participante atinja);
- Debriefing (etapa realizada apo6s a finalizacdo da simulacdo, conta com a fase descritiva,
analitica e aplicativa, onde os participantes ttm um momento de reflexdo acerca do
atendimento realizado);

- Referéncias adicionais.




O contetido do cenario de assisténcia a pessoa com ALNS foi construido buscando a
proximidade com a realidade do comportamento e assisténcia profissional. A contextualizacdo
foi realizada num ambiente escolar, com atendimento inicial numa unidade de atencao primaria
a saude, para propiciar discussao de suporte intersetorial. As instru¢des para o(a) encenador(a)
foram descritas de acordo com sensacg0es e atitudes as quais a pessoa deveria demonstrar no
atendimento, sendo divididas em pistas que necessariamente deveriam ser abordadas e pistas
que deveriam ser abordadas se houvesse possibilidade. Todas as pistas obrigatorias condizem
com os objetivos presentes no objetivo clinico estruturado, os quais apresentavam todos 0s
topicos que os participantes deveriam abordar, como avaliagdo das les@es, avalia¢do do risco
de suicidio, suporte a dor emocional e fortalecimento da rede de apoio.

Participaram da validacdo inicial 11 especialistas, cinco em simulacdo de alta fidelidade
e sete em autolesdo ndo suicida, sendo um juiz especialista em ambas as tematicas. Dos 11
juizes, a prevaléncia de mulheres foi de 63,64% e de homens 36,36%. Sobre a faixa etéria a
média de idade entre eles foi de 40 anos e a mediana de 36 anos. Com relacdo a localizacdo
geografica, predominou a regido do Sudeste (45,45%), Nordeste (27,27%), Sul (18,18%) e uma
pessoa ndo especificou (9,1%). As areas de graduacao foram variadas, psicologia (36,36%),
enfermagem (36,36%), medicina (18,18%) e biomedicina (9,1%). As construgdes do template
de simulacdo de alta fidelidade e do cenario sobre autoleséo ndo suicida foram avaliadas, tendo

como aceitacdo do IVC o crivo de 0,97.

DISCUSSAO

A simulacdo de alta fidelidade (SAF) vem ganhando espaco significativo dentro do
processo de aprendizagem e capacitacdo dos estudantes e profissionais da area da salde, para
que o resultado de tal intervencao seja efetivo, € necessario que a estrutura da simulagéo tenha
elementos essenciais e padronizados em critérios de boas praticas em simulacdo (KANEKO;
LOPES, 2019). Nesse sentido, o template do cenario de simulag&o foi criado como um roteiro
de maneira objetiva, contemplando todos os critérios de boas praticas, garantindo ao
intermediador um material detalhado do que deve ser proposto no cenario simulado, gerando

confianca ao participante e um atendimento proximo das necessidades do paciente.

O conteldo para o cenario de simulacdo para o atendimento a pessoa com autolesdo ndo
suicida teve por especificidade citar o contexto escolar, com 0 objetivo de promover a

intersetorialidade no cuidado ao adolescente. Observa-se que, no geral, o sofrimento psiquico



pode também estar ligado a auséncia de redes de apoio e de acesso as politicas sociais e direitos,
nesse sentindo, a intersetorialidade age estrategicamente na gestdo do planejamento individual
de cuidado, trabalhando na intervencéo, monitorizacao e avaliagao das condutas e a¢fes a serem
realizadas com o adolescente. (TANO; MATSUKURA, 2019)

Para completude do processo de aprendizagem é necessario que 0s objetivos, ou seja, 0
que se espera ser alcancados pelos participantes durante a simulagdo, sejam adequados a
realidade e avalidveis em relacdo a dimensdes da aprendizagem (emocional, tedrico e préatico)
(KANEKO; LOPES, 2019). Dessa forma optou-se por referéncias sobre assisténcia ao

comportamento, bem como experiéncia de duas especialistas em autoleséo néo suicida.

Em relacdo as caracteristicas fisicas do cenario, atentou-se para que 0s recursos fisicos
e materiais fossem préximos da realidade dos servigos de atencdo basica para resguardar a
fidelidade da simulacdo e a aprendizagem. Quando fidedigna, os participantes esquecem que
estdo em uma simulacao e aderem ao papel proposto, se envolvendo na situacdo apresentada,
buscando recursos préprios para a solucdo do atendimento, conseguindo assim, aumentar a
confiangca, autonomia, além de desenvolver conhecimento e meios de comunicacdo que
subsidiardo a prética real (PRESADO, et al. 2018).

A validacdo do template e do conteldo do cenéario de simulacdo apresentou 97% de
aceitacao dos juizes especialistas. A validacdo garante a confiabilidade do material e contribui
para possiveis alteracGes para aproximar o material do objetivo proposto. (NEGRI, et al. 2019).
Dessa forma, ressalta-se a producdo de um cenario de SAF confiavel e com boa aceitacdo com
a finalidade de promover a aprendizagem e confianca na assisténcia de pessoas com autoleséo

ndo suicida.

CONCLUSAO

Este estudo subsidiou a construcdo de um cenario de SAF para a aprendizagem de
estudantes e profissionais da &rea da saude para o acolhimento e assisténcia de pessoas com
autolesdo ndo suicida. Destaca-se a relevancia dessa construgdo pela demanda de experiéncia
dos mesmos para o fendmeno supracitado. A possibilidade do uso de métodos inovadores e
praticos para a aprendizagem de um tema, ainda estigmatizado socialmente, contribui para o

fortalecimento da promocao da satde mental.
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