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RESUMO

Nas ultimas décadas, observa-se um aumento expressivo da autolesdo néo suicida
entre adolescentes, configurando desafio crescente para a pediatria e para a formagao
médica. Diante da necessidade de qualificar o cuidado e fortalecer as competéncias
relacionais dos residentes, a simulacdo de alta fidelidade tem sido incorporada ao
ensino em saude mental como estratégia inovadora. Este estudo teve como obijetivo
avaliar a contribuicdo da simulagédo na formacgéo do pediatra quanto a aprendizagem
de habilidades clinicas, emocionais e comunicacionais no manejo da autolesdo nao
suicida em adolescentes em um hospital infantil no Ceara. Trata-se de pesquisa de
abordagem qualitativa, realizada em um hospital infantil do Ceara, que utilizou cenario
simulado previamente validado. As percepcdes dos residentes foram exploradas por
meio de entrevistas individuais e de um grupo focal, interpretadas segundo a analise
de conteudo de Bardin. Os resultados apontaram altos niveis de satisfagcao e
autoconfianga, bem como relatos de aprendizado significativo, empatia e reflexao
critica sobre a pratica profissional. Entretanto, emergiram dificuldades na anamnese
com adolescentes — especialmente na abordagem de temas de saude mental —,
falhas no reconhecimento do cuidado pds-lesdo como componente essencial do
manejo e inseguranga quanto ao sigilo médico e a comunicagdo com 0s responsaveis.
Conclui-se que a simulacdo de alta fidelidade favorece o desenvolvimento de
competéncias relacionais e comunicacionais essenciais a pratica pediatrica, embora
seu impacto maximo dependa de inser¢ao longitudinal e articulagdo com a pratica
clinica supervisionada. O estudo resultou na elaboragdo do Guia Pratico de
Atendimento ao Adolescente com Autolesdo Nao Suicida, produto técnico desta
dissertacao.

Palavras-chave: treinamento por simulagdo; educagdao médica; saude mental;

comportamento autodestrutivo; adolescente.



ABSTRACT

In recent decades, there has been a significant increase in nonsuicidal self-injury
among adolescents, posing a growing challenge for pediatrics and medical training. In
response to the need to improve care and strengthen residents’ relational
competencies, high-fidelity simulation has been incorporated into mental health
education as an innovative teaching strategy. This study aimed to evaluate the
contribution of high-fidelity simulation to pediatric training in the development of clinical,
emotional, and communication skills for the management of nonsuicidal self-injury in
adolescents at a pediatric hospital in Ceara, Brazil. This qualitative study was
conducted at a pediatric hospital in Ceara and employed a previously validated
simulation scenario. Residents’ perceptions were explored through individual
interviews and a focus group, and the data were analyzed using Bardin’s content
analysis. The results revealed high levels of satisfaction and self-confidence, as well
as reports of meaningful learning, empathy, and critical reflection on professional
practice. However, challenges emerged in conducting adolescent anamnesis—
particularly when addressing mental health issues—as well as difficulties in
recognizing post-injury care as an essential component of management and insecurity
regarding medical confidentiality and communication with caregivers. It is concluded
that high-fidelity simulation promotes the development of relational and communication
competencies essential to pediatric practice, although its maximum impact depends
on longitudinal integration and articulation with supervised clinical practice. This study
resulted in the development of the Practical Guide for the Care of Adolescents with
Nonsuicidal Self-Injury, the technical product of this dissertation.

Keywords: simulation training; medical education; mental health; self-injurious

behavior; adolescent.
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1. INTRODUGAO

A autolesdo nado suicida (ALNS) é uma forma de violéncia autoprovocada
caracterizada por dano a uma parte do corpo do proprio individuo, realizado de forma
nao acidental e sem intencionalidade suicida, com métodos nao socialmente aceitos,
como cortar-se ou queimar-se (Quesada et al., 2020). Diferentes nomenclaturas,
como automutilagdo, autoflagelagdo e autoagressdo, foram utilizadas para este
fendmeno, que foi introduzido como uma possivel entidade diagndstica apenas na
quinta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e
que ainda é de dificil distingdo de outros comportamentos e transtornos (Kerr;

Muehlenkamp; Turner, 2010; Meszaros; Horvath; Balazs, 2017).

AALNS é um comportamento multifatorial, envolvendo fatores pessoais, sociais
e culturais, com importante propensdo a repeticdo e associagdo a outros
comportamentos de risco, como suicidio, uso de substancias, relacdo sexual
desprotegida, problemas financeiros, entre outros (Silva; dos Santos; Vedana, 2022).
De acordo com Wang et al. (2022), alguns dos potenciais fatores de risco para sua
pratica sdo experiéncias adversas na infancia, bullying, baixo nivel de educagdo em
saude e transtornos mentais. Adversidades vivenciadas na infancia estdo associadas
a um risco aumentado de engajamento continuado em autolesdo e esse risco é
parcialmente explicado tanto por dificuldades em regular emog¢des quanto por
experiéncias de vitimizagao entre pares (He et al., 2024). Ja os fatores de protecéo
envolvem maiores niveis de autoestima, suporte familiar, suporte e conexao social,

niveis de resiliéncia e satisfagdo com a vida (McEvoy et al., 2017).

Pode ocorrer em faixa etaria variada, porém de acordo com Plener et al. (2015)
ha um pico na adolescéncia, por volta dos 15-17 anos de idade. Swannell et al. (2014,
p. 280) identificaram que a “prevaléncia para um unico episédio de autolesdo nao
suicida em amostras nao clinicas € de 17,2% entre adolescentes, 13,4% entre jovens
adultos e 5,5% entre adultos”. Adolescentes pertencentes a minorias de género e
minorias sexuais tém aproximadamente trés vezes mais chances de engajamento em

praticas de autolesdo, bem como maior tendéncia a sua repeticédo (Liu et al., 2019).

No Brasil, as taxas de notificacbes por autolesbes na faixa etaria de 10 a 24
anos aumentaram 29% a cada ano entre o periodo de 2011 e 2022 (Alves et al., 2023).
Em contrapartida, ha um déficit de formagao de profissionais médicos especializados
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em psiquiatria da infancia e da adolescéncia no pais, ressaltado por Scivoletto et al.
(2019) que enfatizam a auséncia de diretrizes nacionais para tal treinamento, além de
ressaltar a distribuicdo desigual dos programas de residéncia em psiquiatria da
infancia e adolescéncia no pais. Moraes et al. (2008) mostraram que os psiquiatras
infantis brasileiros atendiam uma populacdo 20 vezes maior do que a recomendada,
com um profissional para cada 621.504 individuos, indo de encontro a recomendagéo
da Organizagdo Mundial de Saude que recomenda um psiquiatra infantil em tempo

integral para cada 30.000 criangas e adolescentes.

Diante da relevancia dos transtornos mentais na adolescéncia e da escassez
de especialistas, o pediatra assume responsabilidade crescente nesse cuidado.
Entretanto, ainda s&o poucos os estudos que avaliam a capacitacdo dos residentes
de pediatria no Brasil para a abordagem em saude mental. Em levantamento com
médicos residentes, Vasconcelos et al. (2018) observaram que cerca de metade dos
atendimentos semanais envolvia transtornos mentais, sendo os mais frequentes os
disturbios de aprendizagem, depressao, ansiedade e transtorno de déficit de atencao
com hiperatividade. A maioria dos participantes considerou insuficiente o treinamento
recebido durante a residéncia (58,8%) e relatou insatisfacédo com a propria abordagem

desses casos (76,5%).

A simulagao é uma ferramenta de ensino que vem sendo utilizada em diversas
areas, incluindo em treinamento militar e na industria da aviagao, ha quase um século,
porém sO ganhou notoriedade e aceitagdo no ensino médico nas ultimas duas
décadas (Aggarwal et al., 2010). E uma excelente estratégia para os educadores da
area da saude, uma vez que permite o treinamento em pratica médica em ambiente

controlado, sem colocar os pacientes em risco (Lateef, 2010).

Segundo Ojha et al. (2015), houve um crescimento significativo no uso de
simuladores e de estudos avaliando a eficacia da simulagéo no ensino em pediatria
desde o inicio do século XXI, passando a ser uma ferramenta educacional cada vez
mais utilizada nos programas de residéncia pediatrica e em diversos aspectos do seu
treinamento, incluindo ressuscitacdo e manejo de trauma, habilidades procedimentais,
gestao de recursos em crises e treinamento em equipe. No entanto, ha uma escassez
de estudos que explorem seu uso no treinamento de temas relacionados a saude

mental infantil e adolescente, especialmente no contexto das residéncias de pediatria.
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Ha oito anos trabalho com atendimento pediatrico e nestes ultimos cinco anos,
dentro da area de atuagao de reumatologia pediatrica, tenho atendido adolescentes
em maior numero, dado que a maioria das doencas desta especialidade incidem na
adolescéncia. Em meus atendimentos em hospital escola, tenho contato proximo com
residentes de pediatria de varias instituicbes da cidade e venho observando de forma
consistente dificuldades em atendimento de adolescentes com queixas relacionadas
a saude mental, desde etapas simples como identificar que o adolescente apresenta
sintomas psiquiatricos a dificuldades na condugdo da anamnese, definicdo de

diagndstico e condugao destes pacientes.

Essas observagdes suscitaram questionamentos sobre as razbes dessa
dificuldade: seriam barreiras inerentes a propria entrevista com o adolescente, que
muitas vezes oculta sintomas ou apresenta dificuldade de expressa-los? Seria porque
o residente enxerga o adoecimento mental como responsabilidade exclusiva do
psiquiatra infantil? Ou ainda pela pouca abordagem de temas de saude mental ao
longo da residéncia? Diante disso, torna-se relevante avaliar como ocorre o processo
de ensino e aprendizagem dos residentes em pediatria em relagdo ao tema,

especialmente quando apoiado em metodologias ativas.

Trago, por fim, a pergunta norteadora deste estudo:
Como os residentes de pediatria percebem a contribuicdo da simulagdo de alta
fidelidade para o desenvolvimento e a avaliagao de competéncias clinicas, emocionais
e comunicacionais no manejo da autolesdao nao suicida na adolescéncia? Parte-se,
entdo, da premissa de que o uso da simulacdo de alta fidelidade constitui uma
ferramenta eficaz para aprimorar habilidades clinicas e comunicacionais dos futuros
pediatras, proporcionando um ambiente seguro para a pratica e o desenvolvimento de

competéncias no manejo de comportamentos complexos, como a ALNS.

Este estudo insere-se na linha de Avaliagédo do Ensino e Aprendizagem em
Saude ao analisar a simulagao de alta fidelidade como dispositivo pedagdgico na
formacao do pediatra. Propde-se avaliar sua contribuicdo para a aprendizagem € o
desenvolvimento de habilidades clinicas, emocionais e comunicacionais no manejo
da autolesao nao suicida em adolescentes, bem como identificar lacunas formativas
e propor um produto técnico como estratégia de retroalimentagdo do processo ensino-

aprendizagem em um hospital infantil no Ceara.
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2 OBJETIVOS DE PESQUISA
2.1 Objetivo geral

Avaliar a contribuigcdo da simulacao de alta fidelidade na formagao do pediatra
quanto a aprendizagem de habilidades clinicas, emocionais e comunicacionais no

manejo da autolesao n&o suicida em adolescentes em um hospital infantil no Ceara.
2.2 Objetivos especificos

e Conhecer o processo de ensino-aprendizagem mediado pela simulagao de
alta fidelidade no manejo da autolesdo nao suicida em adolescentes.

e Apreender as percepcoes dos residentes sobre a experiéncia avaliativa
proporcionada pela simulagao de alta fidelidade.

¢ Identificar lacunas formativas, desafios e potenciais avancos revelados pela
avaliagao do processo ensino-aprendizagem relacionado ao manejo da
autolesao nao suicida.

e Elaborar um questionario estruturado para caracterizacdo do perfil
sociodemografico, da formagao prévia e das experiéncias dos residentes de
pediatria com simulagdo e com o tema da saude mental na infancia e
adolescéncia.

e Elaborar um produto técnico baseado nas evidéncias coletadas no processo
avaliativo, destinado a apoiar a formagdo e o desenvolvimento de
competéncias dos residentes de pediatria no manejo da autolesdo néao

suicida.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1Crise de adoecimento mental entre jovens

A adolescéncia, periodo caracterizado por intensas mudancas
biopsicossociais, compreende o periodo da vida que vai de 10 aos 19 anos de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e dos 12 aos 18 anos para o Estatuto
da Criangca e do Adolescente (Brasil, 1990). Além das mudangas fisicas, como
aceleracdo do crescimento, aumento da producdo hormonal e desenvolvimento
sexual, ha também modificagbes na percepgéo de si e do mundo, gerando muitas
duvidas e preocupacdes, sendo ainda caracteristico da adolescéncia comportamentos
como impulsividade, baixa avaliagdo de riscos das agodes, dificuldades para planejar,
tomar decisbes e controlar as emogdes (Quesada et al., 2020).

Dados da Organizagdo Pan-Americana de Saude demonstram que metade de
todas as condi¢cbes de saude mental comegam aos 14 anos de idade e que em todo
o mundo, cerca de 10% a 20% dos adolescentes vivenciam problemas de saude
mental, mas tem diagnéstico e tratamento inadequados. Ja dados da OMS (2024)
mostram que globalmente um em cada sete adolescentes de 10 a 19 anos sofre de
transtornos mentais, sendo a depressdao, a ansiedade e os disturbios
comportamentais algumas das principais causas de doengas e incapacidade nessa
faixa etaria e sendo o suicidio a terceira principal causa de morte entre pessoas de 15
a 29 anos.

No Brasil, segundo a Folha de Sao Paulo, a partir de dados da Rede de Atencgao
Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo de 2013 a 2023, houve
uma virada histérica com os registros de ansiedade entre criangas e jovens superando
os de adultos pela primeira vez. Entre criancas de dez a 14 anos, ha 125,8
atendimentos pelo transtorno a cada 100000, e entre adolescentes, de 157 a cada
100000, enquanto acima dos 20 anos, ha 112,5 atendimentos a cada 100000.

No Ceara, segundo reportagem do Diario do Nordeste através de dados do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) coletados pelo Ministério da Saude (MS),
a cada 24 horas a rede ambulatorial do SUS atendeu uma média de 13 adolescentes
cearenses de zero a 19 anos, somando mais de 3000 atendimentos por transtorno
ansioso no estado entre janeiro e agosto de 2024 e 5063 assisténcias em 2023. Em
relagdo a mortes por suicidio entre jovens cearenses de 10 a 19 anos, detectou-se o

maior numero dos ultimos 15 anos em 2021 e quanto ao numero de notificagao de
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autoleséo nao letal, houve aumento de quase 30 vezes em 2023 em relagéo a 2013,
conforme exposto na figura 1.
Figura 1 - Numero de O6bitos por suicidio e de autolesdao nao letal

notificados entre adolescentes de 10 a 14 anos, Ceara, 2009 a 2023
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Fonte: elaborado pelo préprio autor a partir de dados do Departamento de Informagéo e
Informatica do SUS (DataSUS).

Ha inumeros fatores que contribuiram para escalada de transtornos mentais
entre jovens ocorrida nos ultimos anos. Diversos autores citam como principais
determinantes para este fendbmeno o tempo de tela e de redes sociais excessivo, 0
ritmo de vida familiar acelerado, a pressao ascendente por melhor rendimento escolar,
a perda de familiares e amigos e o medo do adoecimento, bem como o isolamento
social determinados pela pandemia do Coronavirus-2019 (COVID-19) (Yu et al., 2024;
Blackwell et al., 2024; Bai et al., 2022).

Outros fatores que afetam a saude mental dos jovens incluem exposi¢cao as
situacbes adversas, pressao para adaptacdo entre os pares, exploragdo da
identidade, normas de género, relacionamento com os colegas, violéncia fisica e/ou
mental, criacdo rigida e problemas socioecondmicos graves (OMS, 2024). As
consequéncias de condi¢cdes de saude mental ndo adequadamente diagnosticadas e
tratadas na adolescéncia incluem dificuldades de aprendizagem, comportamentos de

risco, como abuso de substancias, problemas de saude fisica, exclusao social,
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discriminagao e estigmatizacéo, que afetam a disposi¢céo por busca de ajuda (Gupta
et al., 2024).

Atualmente, existem 314 Centros de Atencgéo Psicossocial Infantil (CAPSi) no
Brasil, com atendimento para criangas e jovens até 17 anos de idade que apresentem
transtornos mentais graves e persistentes, além de abuso de substancias. Menos de
10 unidades estao presentes no Ceara e ha apenas trés na capital. Segundo o Centro
de Defesa da Crianga e do Adolescente (CEDECA), o tempo de espera para conseguir
atendimento especializado nos CAPSI de Fortaleza pode ultrapassar seis meses, uma
vez que o quantitativo ideal de unidades para abranger de forma adequada a
populacédo fortalezense seria 16 centros segundo recomendagdes de portaria do
Ministério da Saude (Portaria n°® 1947/GM de outubro de 2003).

3.2 Autolesao nao suicida na adolescéncia

Segundo o DSM-5 (2013), a autolesdo nao suicida inclui os seguintes critérios
centrais: pratica de autolesdo em cinco ou mais dias no ultimo ano, causando dano
fisico superficial ou moderado, sem intencéo suicida. O comportamento € realizado
com uma ou mais das seguintes finalidades: alivio de sentimentos negativos ou
cognitivos, resolucdo de uma dificuldade interpessoal ou inducdo de um estado
emocional positivo; e estad associado a pelo menos um dos seguintes: dificuldade
emocional ou pensamentos negativos antes do ato, foco intenso no comportamento
antes de realiza-lo, desejo de se engajar na autolesdo com frequéncia ou pensar sobre

autolesdo mesmo quando nao praticado.

Além disso, ainda dentro dos critérios centrais do DSM-5, a ALNS néo deve
ocorrer exclusivamente durante episédios de psicose, delirio ou intoxicacdo, nao
corresponde a praticas socialmente aceitas como tatuagens ou piercings, causa
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo funcional e ndo é melhor explicado

por outros transtornos mentais ou condi¢des do neurodesenvolvimento.

Ao comparar estudos em diferentes faixas etarias, ha uma prevaléncia mais
alta de autolesdo nao suicida ao longo da vida dos adolescentes do que os adultos. A
idade de inicio se da habitualmente entre o0 11° e 0 15° ano de vida (Scoot et al., 2015),
com taxas mais elevadas em adolescentes do sexo feminino (Moloney et al., 2024).

Os métodos mais comuns sao cortar, arranhar, bater ou golpear, queimar e raspar,



19

ocorrendo de forma repetitiva em cerca de 50% dos casos e podendo haver variacdes

nas formas de lesdes (Brown; Plener, 2017).

Sé&o descritas diferengas na manifestacdo da autolesdo entre os géneros:
meninas tendem a cortar-se e cogar-se excessivamente com objetivo de regulagéo
afetiva, com pratica de forma privada e maior dificuldade de perceberem a autolesao
como um problema; ja os meninos tendem a socar objetos com intencdo de se
machucar, com objetivo de estimulagdo para obter mais energia e costumam se
machucar na presencga de outras pessoas, inclusive permitindo que outros os causem
ferimentos (Whitlock et al., 2011).

Tilton-Weaver, Marshall e Svensson (2025) analisaram longitudinalmente uma
amostra de adolescentes suecos e identificaram trés perfis de autolesdo nao suicida:
uso muito baixo, uso moderado de métodos tipicos (como cortes e arranhdes) e uso
multiplo e frequente. Observou-se predominancia feminina nos grupos de maior
gravidade e associagao com desregulacdo emocional e estressores interpessoais.
Parte dos adolescentes migrou entre os perfis ao longo do tempo, indicando que os
comportamentos de autolesdo podem se intensificar ou se diversificar, 0 que reforca
a necessidade de considerar a variedade e a frequéncia dos métodos na avaliagao do

risco clinico.

Ha uma ampla gama de fungdes para ALNS na adolescéncia: as interpessoais,
como busca por autonomia, limites interpessoais, vinculo com pares, vingancga,
autocuidado, busca por sensacdes e resisténcia, e as intrapessoais, como regulagao
afetiva, anti-dissociagao, anti-suicidio e auto-puni¢ao, sendo a principal o alivio de

emocoes negativas (Case et al., 2019).

De uma forma geral, ao se machucar, o adolescente que pratica automutilagcao
tem sua dor emocional ofuscada pela dor fisica, dando uma impressao de alivio
temporario. Muitos podem ainda adotar essa pratica por imitagdo ou para entrar em
algum grupo e pertencer a ele. E importante reforcar que a automutilacdo raramente
€ uma forma de chamar atencdo e sim uma forma de pedido de socorro do
adolescente, que pode experienciar vergonha, medo e constrangimento, impedindo

busca de ajuda e tratamento (Quesada et al., 2020).

Os adolescentes que se automutilam em geral ndo tém intencdo de

autoexterminio, porém pensamentos suicidas podem surgir, com possivel evolugao
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para uma tentativa de suicidio entre 50% e 75% das pessoas com histérico de ALNS
(Poudel et al., 2022). Portanto, é necessario buscar intencionalidade e risco de
suicidio na avaliacido destes pacientes, devendo-se questionar tentativas suicidas
previas, pensamentos de acabar com a propria vida, existéncia de plano suicida,
acesso a métodos letais e expectativas futuras e razdes para viver (Silva, dos Santos,
Vedana, 2022). Entre outros desfechos para estes pacientes, ha ainda riscos elevados
de evolucédo com transtornos por uso de alcool/substancias e maior necessidade de

internagao psiquiatrica (Bjureberg et al., 2022).

Embora haja associagdo com doenga mental, o comportamento autolesivo ndo
estd necessariamente associado a um transtorno psiquiatrico. A gravidade dos
problemas emocionais e mentais ndo apresenta relagdo direta com a gravidade das
lesbes autoprovocadas, porém deve-se avaliar a severidade das lesbes devido ao

risco de complicagdes no local das feridas (Quesada et al., 2020).

Kim et al. (2025) realizaram uma revisao integrativa sobre comportamentos de
busca de ajuda entre adolescentes e jovens adultos que praticam autoles&do nao
suicida. O estudo identificou que o medo de julgamento, o estigma e a baixa
percepcao de necessidade sao as principais barreiras ao acesso ao cuidado,
enquanto o apoio de pares e profissionais empaticos favorece a procura de ajuda. Os
autores ressaltam a importancia da capacitagao de profissionais de saude para

promover abordagens acolhedoras e reduzir o estigma associado a ALNS.

O acompanhamento dos adolescentes com ALNS pode ser feito de maneira
individual ou em grupo, devendo focar no bem-estar, autoestima, estratégias de
enfrentamento, emogdes positivas, atividades fisicas e participagdo em grupos de
apoio social. Estudos indicam que terapias como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), Terapia Dialético-Comportamental (TDC) e Terapia Focada na Compaixao

(TFC) sao eficazes no tratamento de autolesdes nao suicidas (Flaherty, 2018).

Métodos como mindfulness poderao ser utilizados como perspectivas futuras
para cultivar habilidades de regulacdo emocional, a fim de reduzir a incidéncia de
autolesdo nao suicida e suicidio em adolescentes (Zheng et al., 2023). He et al. (2025)
realizaram uma metanalise de estudos longitudinais para avaliar a impulsividade como
fator de risco para autolesdo nao suicida em adolescentes. Os autores destacam a

importancia de intervengdes voltadas ao controle da impulsividade para prevenir a
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recorréncia desses comportamentos. Ainda ndo ha evidéncias robustas sobre o uso
de medicamentos psiquiatricos para o tratamento da ALNS em adolescentes (Brown;
Plener, 2017).

3.30 papel e as dificuldades do pediatra no atendimento em saide mental

Discussfes acerca do papel do pediatra na prestacao de servicos de saude
mental as criancas iniciaram-se muitas décadas antes da instituicdo das primeiras
politicas de satde mental nainfancia e adolescéncia no Brasil no inicio dos anos 2000.
Os problemas de acesso ao apoio a salde mental ndo sdo novos, mas se agravaram
durante e apés a pandemia de COVID-19, tornando o acesso rapido ao suporte
especializado uma realidade dificil de ser atingida a nivel de servigo publico no pais
(Lucas et al., 2020).

A discusséo sobre os cuidados do pediatra nos problemas de saude mental
torna-se entdo atemporal e ainda mais relevante diante da epidemia de adoecimento
mental da juventude e das dificuldades de acesso ao atendimento psiquiatrico infantil,
ja descritos anteriormente. Em 2013, o Conselho Americano de Pediatria langou as
atividades confiaveis ou atividades cotidianas do pediatra, caracterizadas como um
conjunto de atividades que um pediatra geral deve ser capaz de realizar com
seguranga e eficacia, dentre as quais estdo a avaliagdo e o gerenciamento de
pacientes com problemas comportamentais e de saude mental comuns

(Ragunanthan; Frosch; Solomon, 2017).

Em fevereiro de 2024, a Equipe de Politica de Saude do Royal College of
Peadiatrics and Child Health (RCPCH), 6rgao profissional responsavel pela formacéo
de pediatras no Reino Unido fundado em 1996, lancou uma declaracéo de posi¢cao
sobre o papel do pediatra na saude mental de jovens e criancas, embasada em

recomendacdes do National Institute of Health (NIH), afirmando que:

Os pediatras estdo em uma posicao Unica para apoiar a salde mental infantil
e podem desempenhar um papel crucial em cinco areas-chave: promocao da
saude, reconhecimento precoce, encaminhamentos adequados e
fornecimento de cuidados holisticos e integrados. Eles tém um papel
essencial em identificar e apoiar as necessidades de salude mental das
criangas desde cedo, garantindo uma abordagem continua e coordenada
para o bem-estar mental infantil (RCPCH, 2024).
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Ainda segundo o posicionamento do RCPCH (2024), a identificagdo precoce
de questdes de saude mental em criangas e adolescentes pelos pediatras é um dos
pilares do atendimento pediatrico em saude mental. Além de promoverem habitos
saudaveis, como o sono adequado e a atividade fisica, esses profissionais devem ser
capazes de reconhecer sinais de problemas emocionais e comportamentais,
oferecendo intervengcdes adequadas ou encaminhamentos para servigcos
especializados. Também devem saber atuar de forma integrada com equipes de
saude mental, garantindo um atendimento continuo e abrangente. Em situacfes de
crise, como internacdes ou emergéncias, os pediatras devem seguir praticas
baseadas nas melhores orientacdes legais e éticas, assegurando a protecdo dos

direitos das criancgas.

Por fim, o RCPCH (2024) preconiza que os pediatras devem estar preparados
para oferecer suporte adequado a criancas e adolescentes com dificuldades
emocionais e comportamentais, principalmente aquelas com condi¢des crénicas de
saude, bem como realizar triagens regulares para identificar problemas de saude
mental em pacientes com fatores de risco. Devem também ter a capacidade de
explicar de forma clara a relacéo entre corpo e mente para as criancas, jovens e suas
familias, e evitar investigacdes ou tratamentos desnecessarios quando a avaliacéo

sugere alternativas mais adequadas de apoio.

Muitas vezes o pediatra ndo valoriza a queixa psiquiatrica na tentativa de nao
rotular os pacientes ou pouco reconhece o transtorno mental na infancia e
adolescéncia. Esse reconhecimento insuficiente tem relagdo com o préprio processo
da consulta médica, que é focada em achados de sinais e sintomas que devem ser
confirmados ao exame fisico ou em exames laboratoriais que complementam a

investigacao (Menezes, Mello, Impagliazzo, 2012).
3.4 Ensino em saude mental na residéncia em pediatria

Cinco anos apo6s as recomendacgdes do Conselho Americano de Pediatria,
apenas 45% dos diretores de programas pediatricos dos Estados Unidos reconheciam
as competéncias relacionadas aos temas de comportamento e saude mental (Harris
et al., 2019). Tanto preceptores quanto residentes de pediatria identificaram lacunas
na educagao nesta area, seja em conhecimento ou em conforto e confianca ao lidar

com pacientes deste perfil, levando a uma tendéncia a ignorar questdes de saude
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mental (Manning et al., 2023). Segundo McMillan et al. (2016), “65% dos pediatras
pesquisados pela Academia Americana de Pediatria relataram n&o receber

treinamento adequado para reconhecer e tratar problemas de saude mental”.

No Brasil, em 2016, a resolugdo numero um da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) caracterizou a residéncia médica (RM) em pediatria como
sendo obrigatoriamente de trés anos a partir de 2019. De acordo com a resolugao, a
matriz de competéncias das residéncias de pediatria estabelece que, no primeiro ano,
o residente deve reconhecer a importancia das condigbes ambientais, psicologicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes. Ja no segundo ano da RM,
o foco € no desenvolvimento de habilidades para diagnosticar e tratar problemas
comuns de saude mental. No terceiro ano, preconiza-se que o residente consiga
reconhecer e tratar os problemas mais prevalentes de saude mental e disturbios

comportamentais.

Em 2018, foi publicado estudo com dados coletados entre 197 preceptores de
residéncias médicas de pediatria de todo o Brasil sobre as dificuldades esperadas
para a implantagdo do novo programa estabelecido em 2016, considerando a criagao
de algumas obrigatoriedades de treinamento em areas pouco ou ndo contempladas
anteriormente. Procurando-se saber quais dessas areas poderiam gerar dificuldade
na implantacao, observou-se, em termos nacionais, que a saude mental foi a area que
mais gerou respostas de dificuldade (59,8%) (Carvalho; Wuillaume; Silva, 2020). Ainda
em 2018, estudo em centro unico brasileiro relatou insuficiéncia do treinamento para
abordagem de disturbios psiquiatricos em criangas e adolescentes em quase 60% dos

residentes entrevistados (Vasconcelos et al., 2018).

Em relacdo ao comportamento de autoagressao na infancia e adolescéncia, ha
estudo qualitativo de 2019 envolvendo residentes de pediatria de cinco centros de
residéncia médica do Rio de Janeiro identificando vazios curriculares nos programas
de residéncia médica sobre o comportamento suicida na infancia e na adolescéncia
(Silva Filho, 2019). Até o presente momento, ndo foram identificados estudos

brasileiros envolvendo o tema autolesdo nao-suicida na residéncia pediatrica.

Em relagdo a residéncia de pediatria no estado do Ceara, o programa do
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), principal hospital pediatrico terciario do estado
do Ceara, inclui obrigatoriamente uma rotagdo em psiquiatria infantil no Hospital de
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Saude Mental Professor Frota Pinto (HSM). Durante o terceiro ano de residéncia, os
residentes passam um més no HSM, onde tém a oportunidade de atender e observar
atendimento por especialistas em psiquiatria em infantii e da adolescéncia de

pacientes em contextos especificos relacionados a saude mental.

Embora o HIAS apresente servico proprio de psiquiatria infantii e do
adolescente, pela pequena quantidade de profissionais e alta demanda de pacientes,
o contato com o psiquiatra infantil do préprio hospital ao longo dos demais meses da
residéncia é pouco frequente, restringindo-se a momentos de parecer de pacientes
internados nas enfermarias de pediatria geral ou de especialidades (que nao inclui
psiquiatria) e em alguns turnos na rotagéo de ambulatérios de especialidades durante

30 dias do primeiro ano de residéncia.

Ainda reforcando o déficit de ensino em temas de comportamento e saude
mental da infancia, pontuo que a primeira vez que a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) incluiu o tema da saude mental entre criangas e jovens no Tratado de Pediatria,
principal publicagao direcionada aos pediatras e hebiatras do pais, foi apenas em
2021.

A maioria dos pediatras nao tem, portanto, em sua formagdo académica
oportunidade de discutir temas e vivenciar problemas de ordem mental infanto-juvenil,
nao dominando instrumentos claros de como intervir nessas questdes (Menezes,

Mello, Impagliazzo, 2012).

3.5 Simulagao como ferramenta de ensino na residéncia em pediatria

A simulagdo € uma metodologia ativa de ensino que permite o treinamento
médico em condi¢gdes reais, com simuladores ou atores, de forma interativa
(Campanati et al., 2021). Com as restricbes de carga horaria no treinamento de
residéncia, os residentes de varias especialidades médicas, incluindo a pediatria, tém
menor contato com certas habilidades praticas necessarias para sua futura atuagéao,
além de terem uma exposig¢ao reduzida a uma variedade de situag¢des clinicas. Por
isso, a simulacdo, em formas de baixa fidelidade, alta fidelidade e pacientes
padronizados, tornou-se parte do treinamento de residéncia em muitos paises,

especialmente na medicina de cuidados intensivos e emergenciais (Alves et al., 2021).
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Desde o inicio dos anos 2000, houve um foco significativo em simuladores
pediatricos realistas e um numero crescente de estudos avaliando a eficacia da
simulagcdo na pediatria como uma ferramenta educacional. Muitos programas de
residéncia pediatrica ao redor do mundo comecgaram a usar a simulagédo como método
para educagao em procedimentos e ressuscitagao. Ela tem sido utilizada em diversos
aspectos do treinamento pediatrico, incluindo ressuscitagdo e manejo de trauma,
habilidades procedurais, gestdo de recursos em crises e treinamento de equipes
(Ojha, et al, 2015). Todavia, ndo ha men¢ao ao uso de simulagdo em qualquer area
da pediatria na ultima matriz curricular da residéncia médica pediatrica publicada
através da resolugdo numero 1/2016 da CNRM (Brasil, 2016).

No mercado ha varios manequins de simuladores de alta fidelidade pediatricos
e neonatais, como o SimJunior® (Laerdal, Wappingers Falls, Nova York) e o Newborn
HAL® S3010 (Gaumard, Miami, FL), os quais também podem simular sons cardiacos
e fornecer outros sinais clinicos vitais, fornecendo informacées em tempo real. Dessa
forma, foram desenvolvidos programas de treinamento especificos de situagbes
emergenciais em pediatria, incluindo a reanimagao: Advance Pediatric Life Support
(APLS), Pediatric Advanced Life Support (PALS) e Neonatal Resuscitation Program
(NRP) (Alves et al., 2021). Ainda assim, estes programas nao estao inclusos nos
requisitos minimos para o programa de residéncia em pediatria da CNRM e reforgados

pela SBP e Associagdo Médica Brasileira.

A avaliagdo em ambiente simulado ja vem sendo utilizada nas disciplinas e
internatos em pediatria em varias faculdades de medicina do pais, tendo como uma
de suas vantagens a padronizagao de avaliagao entre os alunos em comparagao a
avaliagdo em ambiente real, uma vez que neste ultimo é necessario cooperagao do

paciente pediatrico, 0 que nem sempre € possivel em uma crianga enferma.

A utilizacdo de atores mirins na simulagao amplia seu realismo, porém deve-se
levar em conta a idade da crianga, aspectos éticos envolvendo multiplos
examinadores e a disponibilidade de participacdo. Nesse contexto, o uso de videos,
fotografias, imagens radioldgicas, exames laboratoriais, graficos e manequins sao
instrumentos facilitadores da elaboracdo de casos simulados, fornecendo um
instrumento sodlido para avaliagdo das habilidades clinicas (lampolsky, Machado,
2020). A American Board of Pediatric coloca o Exame Clinico Objetivo Estruturado
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(OSCE) como uma avaliagdo padrao capaz de determinar os niveis de competéncia

para a formacao do pediatra (Guifazu et al., 2018).

No entanto, apesar de haver centenas de publicacdes desde os anos 1990
sugerindo cenarios de OSCE para avaliagao de residentes de pediatria, também n&o
ha mencgao sobre o uso desta forma de avaliagdo seja nos requisitos minimos ou na

matriz curricular da residéncia em pediatria no Brasil.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Christus -
Unichristus, sob o parecer de numero 7.044.417 (Anexos A e B). Todos os principios
éticos estabelecidos pela Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) /
Ministério da Saude (MS), que regula pesquisas com seres humanos, foram
rigorosamente seguidos. Os participantes foram devidamente informados sobre os
objetivos do estudo e os procedimentos de coleta de dados, especialmente em relagao
ao uso de entrevistas. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo C).

4.2 Tipo de estudo

A metodologia adotada neste estudo fundamenta-se na abordagem qualitativa,
que busca compreender fendbmenos em profundidade, considerando o contexto social,
as percepgdes e o envolvimento dos participantes. De acordo com Minayo (2009), a
objetividade plena n&o € possivel nesse tipo de investigagdo, uma vez que a realidade
nao pode ser representada de forma absoluta. Assim, a pesquisa qualitativa volta-se
a interpretar significados, experiéncias e sentidos atribuidos pelos sujeitos, permitindo
compreender como vivenciam e elaboram determinadas situa¢gdes no seu cotidiano.
Nessa perspectiva, conforme destacam Rodrigues, Oliveira e Santos (2021), o foco
recai na compreensao do fendmeno tal como é percebido pelos participantes,

valorizando suas narrativas e subjetividades.
4.3 Cenario e periodo do estudo

A presente pesquisa foi realizada em duas fases, envolvendo os mesmos
sujeitos de pesquisa, médicos residentes de pediatria do Hospital Infantil Albert Sabin,
no periodo de novembro de 2024 a margo de 2025, ocorrendo em parte nos
laboratérios de simulagdo do curso de Medicina da Universidade Christus

(Unichristus).

O Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), localizado em Fortaleza, Ceara, € uma
instituicdo de referéncia em pediatria no estado, fundado em 1952. Atualmente, o
hospital dispde de 267 leitos de internagdo e mensalmente, realiza em média 850

internagdes, 17 mil consultas ambulatoriais e 7 mil atendimentos na emergéncia de
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criangas e adolescentes até 17 anos, inclusive. Iniciou seu programa de residéncia
médica em pediatria em 1977, oferecendo o maior numero de vagas para residéncia
em pediatria no estado do Ceara, com 12 novos residentes por ano e programa de
trés anos de duragdo. Além disso, recebe residentes de outras instituicbes de

residéncia do estado.

A Universidade Christus € uma instituicao privada que oferece 29 cursos de
graduagédo em diversas areas, além de programas de pos-graduacéao lato sensu e
stricto sensu. O curso de Medicina deste centro, fundado em 2006, adota metodologia
de ensino hibrida, envolvendo o método tradicional de ensino com metodologias
ativas. Como tal, incorpora a simulagédo realistica como ferramenta pedagdgica
essencial em seus cursos da area da saude, com iniciativas como o Hospital de
Assisténcia Integral Simulada, que oferece aos estudantes a oportunidade de
vivenciar a dindmica de um hospital real, e o Nucleo de Habilidades e Atitudes,
equipado com diversas salas de simulacgdo, incluindo bonecos e simuladores
computadorizados, além de ambientes especificos para treinamento de competéncias
clinicas desde a anamnese até procedimentos intervencionistas, utilizando atores e

cenarios de casos.
4.4 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram 35 residentes de pediatria do Hospital Infantil
Albert Sabin, totalizando 11 residentes do primeiro ano (R1) de formacado, 12 do
segundo (R2) e 12 do terceiro (R3). Vinte destes residentes participaram de um
cenario de simulacdo de alta fidelidade previamente validado, conforme descrito na

figura 2:

Figura 2 — Distribuicédo dos participantes do cenério de simulacao.

Total (35) |_R1(3)
> Participantes (10) »  R2(4)

\ 4
Cenario de RO
simulacédo (20) > R1 (2)
»  Observadores (10) » R2(6)
» R3(2)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Entre os 20 participantes da simulacdo, 10 concordaram em participar das
entrevistas. Seis residentes — uma do primeiro ano, quatro do segundo e uma do
terceiro — compuseram o grupo focal, enquanto quatro residentes do primeiro ano
participaram de entrevistas individuais. A distribuicdo dos participantes esta

apresentada na figura 3.

Figura 3 — Distribuicdao dos participantes nas entrevistas.

Total R1 (1)
participantes do
cenario (20) Grupo focal (6) R2 (4)
v
Participantes q R3 (1)
das entrevistas
(10)

A 4

Entrevista individual (4) R1 (4)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Assim, o estudo contou com 10 residentes entrevistados, sendo cinco do

primeiro ano, quatro do segundo e uma do terceiro.
4.5 Instrumentos de pesquisa

Todos os 35 residentes responderam ao Questionario Sobre Simulagao e
Saude Mental na Pediatria (Apéndice A), instrumento elaborado pelos autores que
contemplou informagdes sociodemograficas, trajetéria formativa, experiéncias prévias
com simulacao e contato com temas de saude mental e autolesao nao suicida durante
aresidéncia. Os dados quantitativos provenientes desse questionario foram utilizados
exclusivamente para a caracterizagdo da amostra e compdem um brago distinto da
pesquisa, cujos resultados foram publicados em artigo especifico (Almeida; Kubrusly;
Augusto, 2025), anexado a esta dissertacdo como Anexo G. Assim, tais dados nao

integram o corpus analitico do presente estudo, de natureza qualitativa.

Dos 35 residentes, 20 participaram de um cenario de simulagdo de alta
fidelidade validado, aplicado entre novembro de 2024 e janeiro de 2025, que retratou
a assisténcia a uma adolescente com autolesdo nao suicida (Anexo D). O cenario

contemplou aspectos clinicos e psicossociais relevantes, com participacdo de uma
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atriz previamente treinada, um coordenador de simulacao, os residentes participantes
e observadores envolvidos no debriefing (Ramos et al., 2023). Para a utilizagdo do
referido cenario neste estudo, foi previamente obtida autorizacdo de uma das autoras

responsaveis por sua elaboragéo (Anexo E).

O roteiro do cenario incluiu um exame clinico objetivo estruturado, que avaliou
competéncias relacionadas a escuta sem julgamento, identificagdo do padréo de
lesdes, avaliagdo do risco de suicidio e outras dimensdes essenciais ao manejo da
autolesdo nao suicida (Ramos et al., 2023). Apés o atendimento, realizou-se o
debriefing, composto pelas fases descritiva, analitica e de aplicagéo, voltadas a

reflexado critica e ao aperfeicoamento da pratica (Ramos et al., 2023).

Concluida a simulacéo, os residentes responderam a Escala de Satisfacdo de
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (Anexo F), instrumento validado
composto por 13 itens distribuidos em duas dimensdes (satisfagdo e autoconfianga)
(ALMEIDA et al., 2015). Assim como o questionario inicial, os dados dessa escala,
também descritos no artigo constante no Anexo G, foram utilizados apenas para

registro da experiéncia dos residentes, nao integrando o corpus analitico da pesquisa.

Para a produgao dos dados qualitativos, utilizaram-se grupo focal e entrevistas
individuais. O grupo focal, entendido como técnica que privilegia a interagdo e a
construcéo coletiva de sentidos, favorece a expressao de perspectivas, a reflexao
conjunta e a elaboracéo critica dos participantes sobre o fenbmeno estudado (Backes
et al., 2011; Ressel et al.,, 2008; Bomfim Trad, 2009). Essa abordagem utiliza
amostragem intencional, recomenda grupos de seis a quinze participantes e encontros

com duragao aproximada de uma a duas horas (Debus, 2004).

As entrevistas individuais, por sua vez, permitem explorar em profundidade
significados e experiéncias, sendo especialmente indicadas para temas sensiveis e
para captar nuances que podem nao emergir em grupo (Fraser; Gondim, 2004). Tanto
no grupo focal quanto nas entrevistas individuais foi adotado um roteiro
semiestruturado, que combina direcionamento tematico e liberdade de fala, permitindo

aprofundar a compreensao dos sentidos atribuidos pelos participantes (Minayo, 2001).

A opcao pelo grupo focal e pelas entrevistas semiestruturadas justifica-se pela
necessidade de explorar em profundidade os significados atribuidos pelos residentes

a experiéncia simulada, permitindo captar tanto constru¢des coletivas quanto nuances
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individuais que nado emergem em contextos exclusivamente grupais. Essa
combinacao de técnicas fortalece a compreensio do fendmeno e amplia a densidade

interpretativa dos dados.
4.6 Procedimento de coleta de dados

A aplicagcao do Questionario Sobre Simulagdo e Saude Mental na Pediatria
ocorreu via Google Forms, enviado por e-mail apos assinatura do TCLE e orientagéo
inicial sobre a pesquisa. Foi disponibilizado material de apoio aos residentes uma
semana antes da simulacdo. Entre os 20 residentes que participaram do cenario de
alta fidelidade, 10 atuaram como participantes — trés do terceiro ano, trés do segundo
e quatro do primeiro — enquanto os demais exerceram o papel de observadores.
Todos os residentes do terceiro ano ja haviam concluido a rotagdo em psiquiatria

infantil e da adolescéncia.

O cenario contou com a participagdo de uma atriz treinada, vinculada a
Unichristus, com formagao em psicologia e experiéncia prévia em contextos clinicos
e institucionais relacionados a saude mental de adolescentes. O mesmo elenco e

estrutura foram mantidos em todas as aplicacgoes.

As simulagdes ocorreram entre novembro de 2024 e janeiro de 2025,
distribuidas em quatro dias, alternando entre o laboratoério de simulagao da Unichristus
e uma sala ambulatorial do Hospital Infantil Albert Sabin, conforme disponibilidade dos
residentes. Apds cada atendimento, realizou-se o debriefing imediato e em seguida,
ocorreu a aplicacdo da Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem através de Google Forms, enviado por meio eletrénico. Tanto as
simulagées quanto o debriefing foram registrados em audio e posteriormente

transcritos.

Para a geracdo dos dados qualitativos, foram elaboradas entrevistas
semiestruturadas aplicadas em grupo focal e formato individual. O grupo focal foi
aplicado em uma sala de conferéncia de uma instituicdo de ensino superior em
fevereiro de 2025. A aplicacao foi realizada pela pesquisadora, apos explicagao dos
objetivos da atividade, e por uma moderadora com experiéncia nesta técnica de coleta
de dados, que também monitorizou as gravagdes e o tempo e realizou registros
fotograficos. Foram utilizados gravador de audio e placas com frases relacionadas

com o tema.
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A aplicagéo do grupo focal se deu em trés blocos. O primeiro bloco abordou o
tema ensino em saude mental na residéncia pediatrica, sendo discutido o tempo de
inicio da abordagem do tema saude mental na residéncia, a duragdo do rodizio de
psiquiatria da infancia e adolescéncia, ocorréncia de atividades tedricas sobre saude
mental na residéncia, contato direto com o paciente no rodizio de psiquiatria infantil,
abordagem de temas de saude mental em outros rodizios ndo relacionados a
psiquiatria e habilidades e competéncias no cuidado ao adolescente com queixas

psiquiatricas.

O segundo bloco do grupo focal abordou a autolesdo ndo suicida na
adolescéncia, desde conhecimentos sobre fatores para ALNS, dominio no seu
diagndstico, coleta da anamnese do adolescente com autolesdo, identificacdo de
recorréncia e comportamento de risco, deteccdo de cuidados pods-lesdo, papel do
pediatra no cuidado do adolescente com ALNS ao sigilo médico-adolescente. Por fim,
o terceiro e ultimo bloco do grupo focal foi relacionado ao tema simulagdes na
residéncia em pediatria, sendo abordados os subtemas: vivéncias de simulagdes e
relevancia das mesmas na residéncia pediatrica, uso de simulagdes para ensino em
saude mental na infancia e adolescéncia, pontos positivos e negativos do cenario de
simulagao para assisténcia ao adolescente com ALNS e inser¢cao da simulagdo na

matriz de competéncia da residéncia em pediatria.

Ja as entrevistas individuais foram realizadas no Hospital Infantil Albert Sabin,
também em fevereiro de 2025, com registro de audio em gravacgoes. As falas foram

identificadas pela letra “P” e pelo ano de residéncia (“R1”, “R2” ou “R3”).
4.7 Analise de dados

Para a interpretacdo dos dados, adotou-se a técnica de analise de conteudo,
conforme proposta classica de Bardin (2016). Segundo a autora, a fungao primordial
da analise de conteudo € o desvendar critico, sendo definida como “um conjunto de
instrumentos de cunho metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se aplicam

a discursos extremamente diversificados”.

O objetivo da analise de conteudo é investigar os significados atribuidos pelos
participantes em estudos qualitativos e quantitativos sobre um determinado tema,
problema ou fendmeno. Para isso, utiliza-se um conjunto estruturado de técnicas de

analise da comunicacéao, aplicadas de forma sistematica e objetiva. Esse processo
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permite identificar indicadores, quantitativos ou n&do, que auxiliam na compreensao

das condi¢des de produgédo e recepgédo das mensagens (Bardin, 2016).

Essa técnica de analise € amplamente utilizada em pesquisas sociais, humanas
e educacionais, permitindo a compreensao dos significados expressos na fala, indo
além da objetividade das palavras. Conforme Minayo (2014), seu objetivo é estruturar
e interpretar os dados, identificando padrdes e conexdes com o referencial teérico. Ao
confrontar novas informagbes com dados ja existentes, € possivel estabelecer
comparagdes e reconhecer recorréncias (Gil, 2008), sejam elas verbais ou néao-

verbais.

A analise de conteudo, segundo Carlomagno e Rocha (2016), organiza e
categoriza diferentes tipos de conteudo, destacando elementos-chave para facilitar
comparagdes e gerar novos conhecimentos. De acordo com Bardin (2016), esse
processo ocorre por meio da producao de inferéncias, permitindo uma interpretacao

sistematizada das mensagens presentes nos dados.

A analise tematica, conforme Minayo (2014), envolve trés fases. A primeira € a
pré-analise, que inclui a leitura flutuante, a definicdo do corpus de dados e a
reformulacdo de hipoteses e objetivos. Também sao definidos os critérios de
categorizagao, unidades de registro e contexto, e os conceitos tedricos que guiaréo a
analise. A segunda fase envolve a exploragcéo do material, focando na classificagao e
identificacdo de expressdes ou palavras-chave, que formam as categorias de analise.
Por fim, a terceira etapa trata da interpretacdo dos dados, com inferéncias e conexdes

com o referencial tedrico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados produzidos neste estudo parte de uma perspectiva
interpretativa, na qual os resultados sdao compreendidos a partir dos sentidos
atribuidos pelos proprios participantes as experiéncias vivenciadas no contexto da

simulagao.

Dessa forma, os achados apresentados resultam da interpretacido das
narrativas dos residentes, considerando o contexto especifico da simulagdo e da
formacado em residéncia pediatrica, ndo sendo tratados como relatos isolados ou
desvinculados da experiéncia formativa vivenciada. A leitura dos resultados buscou
apreender esses significados em sua complexidade, considerando as interagoes,
percepcoes e reflexdes expressas pelos participantes, em consonancia com a

abordagem interpretativa proposta por Norman K. Denzin e Yvonna S. Lincoln (2006).

Nesse sentido, optou-se por apresentar os resultados de forma articulada a sua
discussao, entendendo que, na pesquisa qualitativa, a interpretacdo constitui parte
indissociavel do processo analitico. A organizagao do material empirico em categorias
e subcategorias permitiu identificar temas recorrentes e aspectos relevantes das
percepcdes dos residentes, preservando suas falas e favorecendo uma compreensao
mais aprofundada do fendbmeno investigado. A analise desenvolvida buscou, assim,
dialogar com o referencial teérico adotado, ampliando a compreensao dos achados e
contribuindo para a reflexdo sobre a formagdo em saude mental na residéncia

pediatrica, conforme orienta John W. Creswell (2014).

A analise revelou trés categorias principais: ensino em saude mental na
residéncia pediatrica, autolesdo nao suicida na adolescéncia e simulagdo na
residéncia em pediatria (Quadro 1). Essas dimensdes se entrelagam ao evidenciar
tanto lacunas formativas quanto o potencial da simulagdo de alta fidelidade como
ferramenta de aprendizagem significativa no ensino médico e serdo detalhadas a

sequir.
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Quadro 1 — Categorias e subcategorias emergentes da analise qualitativa

Categorias

Subcategorias

Ensino em Saude Mental
na Residéncia Pediatrica

1. Oferta de conteudo tedrico e prético; 2. Contato com 0
tema; 3. Contato com pacientes psiquiatricos; 4. Competéncia
do pediatra; 5. Demanda dos residentes.

na Adolescéncia

Autolesdo Nao Suicida

1. Diagnadstico de autolesado; 2. Anamnese do adolescente; 3.
Cuidados pés-lesao; 4. Fatores de risco; 5. Sigilo médico; 6.
Papel do pediatra

de Pediatria

Simulagéo na Residéncia

1. Vivéncias prévias; 2. Impacto do cenario de abordagem da
ALNS; 3. Feedback da simulagéo aplicada; 4. Valorizacdo da
simulacao

Fonte: Elaborado pelos autores

A organizacao dessas percepcoes resultou em subcategorias e codigos para
cada categoria apresentados nos Quadro 2, 3 e 4, ilustrados por recortes
representativos das falas dos participantes.

Quadro 2 - Categoria: Ensino em Saude Mental na Residéncia Pediatrica

Subcategoria

Cédigo

Exemplo de Citacéo

Oferta de
conteudo tedrico
e prético

Poucas aulas
sobre o tema

Praticamente nao tivemos aulas de salde mental
infantil (P1-R3).
Eu s6 me lembro de uma aula (P6 - R2).

Aula isolada foi
atil

Tivemos uma aula com o psiquiatra que foi muito
boa, mas superficial (P7-R1).

Contato com o
tema

Inicio tardio do
contato com
saude mental

A gente s6 roda no Mental no R3 (P5-R2).

A gente ndo entrou especificamente em nenhum
rodizio de psiquiatria até o R3 (P6-R2).

No R1 a gente tem pouquissimo contato com a
psiquiatria (P4 - R2).

A abordagem de saude mental € muito deixada para
o0 rodizio de salde mental (P9-R1).

Contato
pacientes
psiquiatricos

com

Vivéncia pratica
em outros
rodizios

Na Reumato e na Onco vemos muito sofrimento
mental associado as doencas crbnicas (P3-R2).

Curta duracéo do
rodizio de saude
mental

N&o acredito que esse tempo no rodizio atual seja
oportuno (P9 - R1).
E s6 um més... acho pouco (P7 - R1).

Competéncia do
pediatra

Sensacéo de
despreparo

Eu ndo me sinto preparada (P9-R1).

Tenho a sensacgao de que ndo vou estar preparada
nesse préximo ano (P6 - R2).

Se ndo nos preparam, ndo estaremos prontos
guando acontecer (P1-R3).

Demanda dos

residentes

Interesse por
saude mental

Foi uma aula com adeséo imensa, a gente pediu
mais temas (P2-R1).

Me questiono, por que que faz um momento de
ensino com simulacéo (P8-R1).

Estranhamento
do tema

A gente procurou ter varias aulinhas extras e
nenhuma deles foi salide mental (P1 - R3).

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 3 - Categoria: Autolesdo N&o Suicida na Adolescéncia

adolescente

Subcategoria Cadigo Exemplo de Citacéo
Diagnéstico de | Falta de dominio / | As vezes fica em cima do muro se a autoleséo foi
autolesdo Desconhecimento | para aliviar sentimentos ou para se matar (P5—-R2).
prévio Dominio no diagnostico de autolesdo, ndo tenho
(P7-R1).
Anamnese do | Dificuldade em A coleta da anamnese do paciente ja que tem algum

abordar o tema
Temas

psiquiatricos ndo

sdo habituais

/| transtorno psiquiéatrico, em si j& € uma barreira muito
grande (P4-R2).
Meu principal ponto de dificuldade foi na anamnese

(P9-R1).

Cuidados
lesao

pés-

Nao é lembrado

na consulta

Eu ndo lembrei de cuidar da lesdo durante o
atendimento (P2—-R1).

Essa parte de cuidado com a lesdo, eu nunca tinha
pensado nisso (P9—R1).

Fatores de risco

Reconhecimento

parcial dos
fatores

Dos fatores de risco, a gente tem aquele
conhecimento geral, que talvez um profissional que
nao é pediatra tenha (P1 — R3).

Sigilo médico

Incerteza sobre
quando quebrar

E dificil decidir se chamo os pais ou mantenho sigilo
(P4 - R2).

Cabe ao pediatra avaliar se vai contar ou ndo (P3 —
R2).

Papel do

pediatra

Sensacao de
impoténcia/
Importancia do
vinculo

Vocé se sente impotente. Nao sabe o que fazer (P1—
R3).

Muitas vezes ele é o primeiro contato que aquela
crianca e gue aguele adolescente tem (P8—R1).

Fonte: Elaborado pelos autores

Quadro 4 - Categoria: Simulacfes na Residéncia de Pediatria

Subcategoria Caodigo Exemplo de Citacéo
Vivéncias Poucas Pelo menos na minha residéncia, so6 tive simulagbes de
prévias simulacdes emergéncia (P1-R3).
fora da Chegamos na residéncia a gente ndo tem muito
emergéncia realmente de simulagdo, nem do geral avalie a parte
mental mesmo (P5— R2).
Impacto do | Aprendizado e | Que é uma forma da gente testar mesmo se sabe
cenario de | reflexdo conduzir da forma correta, testar se aquilo que a gente
abordagem a pensa realmente funciona na pratica (P8 — R1)

autolesdo nao
suicida

Aproximacgéo
com a

Ter um contato prévio que ajudasse a guiar a gente,
como € que seria na pratica, ajudaria (P7 — R1)

realidade

Pratica em Apesar de eu ficar muito nervosa, da a liberdade da
situacao gente poder errar sem medo (P5 — R2)

segura

Sensacdo de | Muito nervosismo e muitas taquicardias (P2 — R1)
desconforto

Local A gente também néo tava ali no ambiente mais propicio,
inadequado num momento eu tivesse atencdo plena praquilo (P1 —

R3)
O problema maior foi mais o local, que a gente néo tinha
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um local adequado (P8 — R1)
Feedback da | Aprendizado O ponto positivo que eu vejo também nessas simulagdes

simulacéo com o erro € sempre o feedback [...] eu tive que ser lembrada de
aplicada cuidar da leséo, a partir dai eu mentalizei para sempre
(P2 —R1)
Valorizacdo da | Desejo de Eu acho que seria de extrema relevancia a introducdo
simulacéo incluséo oficial | da simulag&o na residéncia (P9 — R1)
na matriz Eu acho que seria muito positivo para a gente, como
curricular residente (P1 — R3)

Ferramenta de ensino muito eficaz, porque, vocé lembra
bem; eu acho que fixa melhor o aprendizado (P7 — R1)

Fonte: Elaborado pelos autores

5.1 Ensino em saude mental na residéncia pediatrica

A categoria ensino em saude mental na residéncia pediatrica emergiu a partir
da analise das narrativas dos residentes, revelando diferentes aspectos relacionados
a forma como o tema é abordado ao longo da formagdo. Os dados evidenciaram
percepcdes sobre a oferta de conteudos tedricos e praticos, o momento e a
intensidade do contato com a saude mental durante a formagao, as experiéncias
vivenciadas nos diferentes rodizios, bem como sentimentos de preparo ou despreparo
para o exercicio da pratica pediatrica frente a essas demandas. Além disso, os relatos
apontaram tanto o interesse dos residentes pelo tema quanto o estranhamento diante

de sua pouca insergao no curriculo formal.

Os residentes relataram uma oferta limitada de conteudos em saude mental ao
longo da residéncia, com escassez de aulas teodricas estruturadas e poucas
oportunidades de aprendizagem pratica. A abordagem do tema foi descrita como
pontual e frequentemente restrita ao rodizio de psiquiatria infantil. Além disso, o
contato mais sistematizado com a psiquiatria ocorre de forma tardia, concentrando-se
no terceiro ano da residéncia, aspecto apontado como insuficiente para o
desenvolvimento das competéncias necessarias ao manejo inicial de situagdes de
sofrimento psiquico na pratica pediatrica.

Durante a residéncia de pediatria, no hospital da pediatria, nunca tive aula de
saude mental, assim, voltado para a transtorno de saude mental [...] Eu acho
que é uma falha também dos préprios pediatras, ja formados, né, em fornecer

essa aula, realmente a gente fica, ah, s6 quem conseguiria fornecer uma aula
boa de psiquiatria infantil seria um psiquiatra. (P1 — R3)

A gente acaba pegando muita crianga que internou por outra coisa, mas tem
um transtorno psiquiatrico muito importante e a gente acaba demorando para
ver mesmo a psiquiatria, tipo, estudar mesmo a psiquiatria, porque € s6 no
R3. Eu acho que a gente acaba demorando muito para isso. (P5 — R2)
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Como a abordagem de saude mental € muito deixada para o rodizio de saude
mental que ocorre somente no R3, entdo acontece que muitas vezes a gente
nao esta preparado para lidar com essas situagdes. (P9 — R1)

Embora o rodizio de psiquiatria infantil tenha sido descrito como contribuinte
para a ampliacdo do repertério clinico e para o reconhecimento de situagdes que
demandam atencéo especializada, os relatos sugerem que o limitado envolvimento

ativo no cuidado dificulta o desenvolvimento de habilidades praticas e decisodrias.

Essa vivéncia parece dificultar a apropriacdo do conteudo, reforcando a ideia
de que tais situacdes extrapolam o campo de atuagdo do pediatra e pertencem
exclusivamente ao especialista. Como consequéncia, os residentes relatam uma
tendéncia a se afastar desses temas, compreendendo-os como algo “dificil” ou pouco
acessivel, o que pode impactar negativamente o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao reconhecimento inicial e a conducdo de demandas de saude mental

na pratica pediatrica geral, como ressaltado na fala a seguir:

La no rodizio da psiquiatria infantil, a gente tem alguns ambulatérios que a
gente atende e alguns ambulatérios que a gente observa. Normalmente o que
a gente observa sao os de psicose infantil, os que sdo de transtorno bipolar.
[...] Realmente sao pacientes muito complexos, e ai acaba que para a pratica
na pediatria, para a gente, tipo assim, como pediatra, fica uma coisa meio
distante, sabe? Vocé ndo consegue muito se apropriar, vocé fica tipo, ah, é
uma coisa que eu talvez nao entenda tanto, vocé vai deixando para la. (P1 —
R3)

A percepcdo de despreparo apareceu de forma recorrente nos relatos,
associada ao contato limitado com a saude mental ao longo da formacéo,
especialmente nos primeiros anos da residéncia. Os residentes relataram inseguranca
diante das demandas crescentes de adolescentes em sofrimento psiquico e
apontaram que as experiéncias vivenciadas sao pontuais e insuficientes para o

desenvolvimento das habilidades necessarias a abordagem clinica.

A curta duracdo do rodizio em psiquiatria infantil reforca essa percepcgao,
evidenciando lacunas formativas que se estendem desde a graduacdo, conforme

ilustrado pela fala a seguir.

No R1 a gente tem pouquissimo contato com a psiquiatria. O que eu tive
contato também foram algumas consultas que eu acompanhei no més de
ambulatorio, mas € minimo, diante de todas as queixas e transtornos
psiquiatricos, que a gente esta vendo que esta aumentando a prevaléncia, e
eu acho, ainda nao rodei na psiquiatria no R3, mas eu acho que um més nao
seja o suficiente para a gente conseguir desenvolver a habilidade de abordar
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um paciente que tem um transtorno psiquiatrico. E eu acho que isso nao é sé
na residéncia, mas na faculdade em si também, e eu acho que a sociedade
ndo estd pronta também para o transtorno psiquiatrico na infancia e na
adolescéncia. (P4 — R2)

Apesar desse cenario, observou-se uma demanda ativa por maior insercido de
saude mental no curriculo. Os participantes relataram grande adesdo as poucas
atividades existentes e reivindicaram o uso de metodologias inovadoras, como a

simulagao, ja disponiveis institucionalmente:

Eu ndo tive nenhuma oportunidade em saude mental, especificamente. Mas
eu acho que seria muito bem-vindo e ajudaria bastante no nosso
aprendizado, o uso da simulagéo nessa area. (P7 — R1)

Esses achados corroboram estudos prévios que descrevem a formacdo em
saude mental na residéncia pediatrica como superficial, mesmo quando prevista em

diretrizes oficiais (McMillan; Land; Leslie, 2016; Vasconcelos et al., 2018).

Pesquisas nacionais e internacionais tém destacado a importancia da
integracao precoce e longitudinal desse tema, considerando a relevancia crescente
dos transtornos mentais na adolescéncia e o papel do pediatra como primeiro ponto

de contato (Harris et al., 2019; Vasconcelos et al., 2018).
5.2 Autolesao nao suicida na adolescéncia

No que se refere a categoria de autolesdo nao suicida na adolescéncia, os
residentes relataram dificuldades conceituais. Em alguns casos, confundiam-na com
tentativa de suicidio, demonstrando falta de clareza para diferenciar comportamentos

distintos. Também houve relatos de inseguranga quanto a interpretacao clinica.

A anamnese do adolescente foi apontada como um desafio relevante,
sobretudo na abordagem de temas relacionados a saude mental e a autolesdo. Os
residentes relataram inseguranga quanto a forma de conduzir essas questdes sem
gerar sofrimento adicional, destacando que, por se tratar de um processo menos
estruturado que o exame fisico, a anamnese exige habilidades para as quais se
sentem pouco preparados. A auséncia de formagao especifica durante a residéncia
faz com que essa abordagem néao faca parte da rotina da consulta, ocorrendo, em

geral, apenas diante de queixas previamente explicitadas.
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Eu acho que meu principal ponto de dificuldade foi na anamnese. O exame
fisico muitas vezes ele segue um passo a passo, a gente fica mais restrito a
um roteiro, entdo acaba sendo mais facil. A anamnese ela pode ter diversas
abordagens, pode ir para diversos pontos, entdo eu sempre ficava muito
receosa na forma correta de abordar o tema da saude mental de forma a nédo
causar mais soffimento ao paciente, tratando nesses pontos que para eles
séo delicados. Entdo para mim era muito dificil como abordar isso de uma
forma que nao tornasse ainda pior para o paciente aquela situagao ali. (P9—
R1)

Da coleta da anamnese do adolescente com autoles&o, eu acho que o que
eu saberia coletar seria do meu conhecimento em geral e prévio, mas nido de
ter estudado ou aprendido na residéncia especificamente sobre isso. (P7 —
R1)

Normalmente eu fago essas questdes quando a mée refere algum sintoma,
alguma queixa pela parte dela, como tristeza, ou isolamento, ou entéo
mudanga no comportamento escolar. Nesses momentos é que eu penso em
abordar essas questdes. Mas confesso que ndo é da rotina, do habitual
quando perguntar se caso essas queixas, essas questdes ndo surgirem na
consulta. (P8 —R1)

Outro achado relevante foi a dificuldade de reconhecer o cuidado pés-lesao
como parte integrante do manejo da autolesdo nao suicida. Os residentes relataram
que, durante o atendimento no cenario simulado, acabaram nao abordando
orientagdes basicas relacionadas ao cuidado da lesdo, mesmo sendo condutas

consideradas automaticas em outros contextos clinicos.

O foco predominante nos aspectos emocionais e psicoldgicos do paciente
contribuiu para que a dimenséao organica do cuidado fosse negligenciada, sendo sua
importancia reconhecida apenas posteriormente. Esses relatos evidenciam lacunas
na formacao que dificultam a compreensao do manejo integral da autolesao, conforme

ilustrado pelas falas a seguir.

Eu ndo sabia, ndo lembrei que tinha que orientar os cuidados pés-leséo. Tipo
assim, se fosse uma crianga que se feriu num arame correndo, eu ia saber
que tinha que lavar a lesdo, que tinha ndo sei o0 que, e eu ia automaticamente
fazer isso. Mas como era uma coisa que a gente ndo tem esse contato, entéo
nao lembrei que eu tinha que mandar lavar, que eu tinha que orientar coisas
que seriam obvias se fossem em outro quadro. (P1 - R3)

Eu também fui uma das pessoas que eu ndo lembrei de cuidar da leséo da
menina, eu estava focadissima em tentar descobrir 0 que que estava
passando no interior dela, na vida dela, eu estava assim, 0, tirando toda a
minha psiquiatria que eu vi na faculdade. (P2-R1)

Eu sempre pensava muito pela parte da saude mental em relagéo a autoleséo
nao suicida. Eu nunca pensei muito pela parte organica. Entdo na primeira
parte da pesquisa, quando tocou naquele ponto de prevencao de infecgdes,
prevencdo de hemorragias, essa parte de cuidado com a lesdo, eu nunca
tinha pensado nisso, na verdade, foi um start bem grande. (P9-R1)
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Os relatos evidenciaram inseguranga dos residentes em relagdo ao manejo do
sigilo médico no atendimento de adolescentes com comportamentos de autoleséo,
especialmente diante da necessidade de decidir sobre o envolvimento dos
responsaveis legais. Os participantes expressaram duvidas quanto aos limites do
sigilo e ao momento adequado para compartilhar informagbes com os pais,
descrevendo essa tomada de decisdo como um dos aspectos mais dificeis do
atendimento. Essa incerteza contribui para a percepgéao de dificuldade no manejo
clinico dessas situagdes na pratica diaria do pediatra, conforme ilustrado pelas falas

a sequir.

Trabalhando com criangas que sdo menores de idade, que tém outras
pessoas como responsaveis, para mim € muito dificil definir quando da para
manter aquilo em sigilo ou quando é importante a participacao dos pais no
tratamento desse adoecimento. (P9 — R1)

A gente ja tem dificuldade em abordar esse contexto da autoleséo, ai como é
que a gente vai saber se sera que é aqui eu devo contar para os pais nesse
exato momento? Como é que eu vou levar adiante toda essa situagédo? Em
que momento eu devo chamar a atengao dos pais? Devo compartilhar com o
responsavel por aquele paciente? Acho que é uma situagdo bem dificil de a
gente manejar no consultorio. (P4 — R2)

Apesar das lacunas formativas identificadas, os residentes reconheceram o
papel central do pediatra no cuidado ao adolescente, destacando o vinculo
longitudinal como elemento fundamental para a identificagdo precoce de situagdes de

risco e para a condugao inicial dos casos.

Os participantes ressaltaram que, diferentemente do especialista, cuja atuagao
tende a ser mais pontual, o pediatra ocupa uma posigao estratégica como primeiro
contato do adolescente com o sistema de saude, especialmente no contexto do SUS.
Ao mesmo tempo, as falas evidenciam a consciéncia da necessidade de maior
preparo para assumir esse papel, revelando a tensdo entre a responsabilidade

reconhecida e a percepcao de insuficiéncia formativa.

O papel do pediatra no cuidado do adolescente é fundamental, porque € a
gente que vai estar em contato com aquele paciente. Acho que o profissional
especialista, o psiquiatra, ele vai vir mais pontualmente, mas que a
abordagem mais duradoura, longitudinal, vai ser com a gente. Entdo, a
gente... E fundamental e precisa ter mais dominio sobre isso, né? Porque,
pelo menos até agora, até o final do R1, n&o sinto que estou preparada para
isso, mas que preciso estar. (P7 — R1)

Eu acho que ele [0 pediatra] tem um papel essencial, porque muitas vezes é
o primeiro contato que aquela criangca e que aquele adolescente tem, para
que possa ser identificado uma situagdo de risco, e que essa situagao
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problema possa ter uma intervengao. Inclusive no SUS, para a crianga chegar
até o psiquiatra € muito mais dificil. E inclusive para ele chegar até o
psiquiatra ele precisa de um profissional de saude, anteriormente, para
identificar que aquela crianga ou aquele adolescente esta vivendo uma
situagao que possa pér em risco a saude dele. (P8 — R1)

Esses achados convergem com evidéncias internacionais que apontam
deficiéncias significativas no preparo de pediatras e residentes para o manejo de
questdes de saude mental, incluindo a autolesdo nao suicida, devido a treinamentos
limitados e pouco estruturados durante a formacao (Klonsky et al., 2011; Nock, 2010).
Segundo Kerr, Muehlenkamp e Turner (2010), a complexidade clinica da ALNS exige
capacitacao especifica em avaliacdo, comunicagcdo e conducdo terapéutica,

ressaltando a importancia de estratégias formativas direcionadas.
5.3 Simulagao na residéncia de pediatria

Na categoria referente a simulagéo na residéncia de pediatria, os participantes
relataram escassez de vivéncias prévias de simulagcdo fora dos cenarios de
emergéncia. Um residente observou: “Na residéncia, eu nao tive nada referente a
saude mental de simulagdo” (P1-R3). O cenario sobre ALNS foi descrito como uma
experiéncia marcante e transformadora, promotora de aprendizado, reflexdo e

seguranca.

Mais positivo foi porque foi uma experiéncia totalmente diferente [...] me
colocou numa situagao super nova, mas nao tinha parado pra pensar que as
pessoas estudam como eu vou abordar isso aqui melhor (P1-R3).

Os residentes destacaram a importancia de estratégias que possibilitem maior
aproximagao com a pratica, especialmente diante da auséncia de experiéncias prévias
no manejo de situacbes de saude mental. A simulagao foi reconhecida como um
espaco formativo que permite o primeiro contato com esse tipo de demanda,
favorecendo o treino de habilidades comunicacionais e de acolhimento em um

ambiente protegido.

Os participantes ressaltaram que essa vivéncia contribui para ampliar a
compreensao do fendbmeno, reduzir a inseguranga e orientar a atuagao futura, ao
possibilitar que o residente experimente como se comportar e como conduzir o

atendimento antes de enfrentar situagdes semelhantes na pratica assistencial real.
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Eu acho que entra muito nessa questao, que nés ndo somos treinados para
lidar com saude mental. Eu acredito que € isso, ndo me sinto preparada, eu
sai da faculdade, estou no final do R1, e eu ndo me sinto preparada para isso.
Entdo, acho que a simulagédo nesse cenario tem pontos positivos, porque € o
momento de vocé realmente se voltar para aquilo, treinar aquela habilidade,
para que depois vocé consiga colocar em pratica. (P9 — R1)

Mais positivo foi porque eu nao tinha tido isso ainda, nem com esse perfil de
paciente, tipo, eu nao tinha tido esse caso, nunca tinha tido na faculdade,
nem na residéncia. Entdo positivo foi abrir a mente, né, pra esse tipo de
quadro, e ai eu acho que para isso serviu bem. (P4 — R2)

Como é uma coisa que a gente nao tem tanto contato, entdo ter um primeiro
contato previamente com a crianga que tentou suicidio, para eu saber como
era que eu iria me comportar, como eu iria lidar, como eu teria que acolher
essa crianga, seria mais ou menos isso, entendeu? Do que eu chegar na
emergéncia sem nunca ter tido isso e ter que atender da mesma forma. Entao,
acho que ter um contato prévio que ajudasse a guiar a gente, como é que
seria na pratica, ajudaria. (P7 — R1)

Os residentes destacaram o papel do feedback no reconhecimento de acertos

e fragilidades de forma construtiva e ndo punitiva. Diferentemente de uma avaliagao

binaria, o retorno recebido apds o cenario permitiu compreender nao apenas o que foi

realizado adequadamente, mas também aquilo que deixou de ser abordado durante o

atendimento.

Esse processo favoreceu a tomada de consciéncia sobre condutas essenciais,

como o cuidado com a lesao, contribuindo para a fixacdo do aprendizado e para a

incorporagao dessas agdes na pratica futura. O feedback foi, assim, percebido como

um elemento fundamental para transformar a experiéncia simulada em aprendizado

significativo.

Outro ponto positivo que eu vejo também nessas simulagdes, € sempre um
feedback que a gente tem depois. Nao € que, ah, vocé acertou tudo, vocé
errou tudo, mas assim, ah, vocé respondeu bem. Entéo, ah, eu tive que ser
lembrada de cuidar da lesdo, a partir dai eu mentalizei para sempre. Entéo é
um feedback também do que vocé fez ou deixou de fazer, vocé aprende muito
com isso também para levar, né. (P2-R1).

Houve também relatos de desconforto e nervosismo, atribuidos em parte ao

ambiente inadequado em que a simulagao ocorreu, quando aplicada no ambiente

hospitalar.

Muito nervosismo e muitas taquicardias (P2—R1).

Eu acho que talvez se tivesse sido num local mais propicio, num momento
que tivesse uma atengdo plena praquilo, né, num local onde tivesse
silencioso, s6 a gente, enfim, teria sido mais adequado e o rendimento teria
sido melhor, né. Acaba que foi uma coisa que, assim, teve que ser agil, né,
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pelo contexto da residéncia, e ai o que eu acho que isso faz com que a gente
tenha menor, fixe menos o que aquela simulagdo trouxe, sabe? (P1-R3).

No entanto, por fim, prevaleceu a valorizagdo da simulagdo como estratégia
pedagogica. Os residentes defenderam sua inclusdo formal no curriculo da residéncia
médica: “Eu acho que seria de extrema relevancia a introducdo da simulacdo na

residéncia” (P9—R1). Outro ressaltou os impactos positivos na pratica:

Poder ter essa oportunidade e ja sair mais preparada do que muitos outros
pediatras ja formados, né, que ja estdo no mercado € um diferencial, de poder
ter um pouco mais de seguranga nesse tipo de atendimento. Além de ser
positivo para os préprios pacientes, né? Se eu me sinto mais segura para
fazer aquele atendimento, eu vou atender melhor, o paciente vai ser melhor
assistido, né? Vira meio que um circulo positivo, assim, de a¢des. (P1-R3)

Essas percepcdes estdo em consonancia com a literatura, que aponta a
simulacao de alta fidelidade como recurso eficaz para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, emocionais e comunicacionais em cenarios clinicos
complexos (Presado et al., 2018; Takvorian et al., 2020; Dieckmann et al., 2009). O
debriefing estruturado e o ambiente seguro sdo componentes-chave para
potencializar o impacto da estratégia, reduzindo a inseguranca e favorecendo a

consolidagao da aprendizagem.

Os achados das trés categorias evidenciam que a simulagao de alta fidelidade
se configura como uma estratégia pedagdgica potente para o desenvolvimento de
competéncias emocionais e comunicacionais no manejo da autolesao nao suicida, no
entanto, ainda persistindo dificuldades relacionadas a competéncias clinicas. Dessa
forma, evidencia-se que a simulagdo nao deve ser compreendida como intervengao
isolada, mas como parte de um continuum formativo que integre pratica

supervisionada, metodologias ativas e espacos reflexivos.

Ao mesmo tempo, as falas analisadas revelam que a formagao atual em saude
mental na residéncia pediatrica permanece fragmentada, tardia e insuficiente,
aprofundando o sentimento de despreparo. As dificuldades relatadas — como
desconhecimento conceitual sobre a autolesdo nao suicida, barreiras na anamnese
com adolescentes, inseguranca diante do sigilo médico e auséncia de atengdo ao
cuidado poés-lesdo — apontam ndo apenas déficits individuais, mas lacunas

estruturais da formacgéao.
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Assim, fica evidente que os resultados indicam a necessidade de
reestruturacdo curricular, com insergéo longitudinal e sistematica de conteudos e

praticas em saude mental ao longo dos trés anos de residéncia.

Nesse cenario, a simulacdo emergiu como metodologia capaz de identificar
essas insuficiéncias e provocar reflexdes importantes na compreensao dos residentes
sobre seu papel no cuidado de adolescentes em sofrimento. O debriefing estruturado
mostrou-se central para articular percepgao, pratica e reflexao, permitindo que os
residentes reconhecessem tanto suas fragilidades quanto suas possibilidades de

desenvolvimento.

Ao mesmo tempo, a atividade simulada foi percebida como oportunidade
segura para enfrentar um tema pouco explorado na formagdo, favorecendo
aprendizado situado, fortalecimento da autoconfianga e ampliagdo da consciéncia
sobre praticas e lacunas pessoais — elementos essenciais para a formacdo em saude

mental.

Por fim, os resultados desta pesquisa sugerem que a incorporagao sistematica
da simulacao de alta fidelidade no curriculo da residéncia médica pode constituir ndo
apenas uma ferramenta de ensino, mas também um dispositivo avaliativo, capaz de
revelar fragilidades formativas, apoiar decisbes pedagdgicas e orientar ajustes
curriculares. Ao tornar visiveis competéncias ainda ndo consolidadas, a simulagao
oferece subsidios para que coordenadores e preceptores planejem intervencdes

educativas direcionadas.

Os achados deste estudo indicam que a simulagao de alta fidelidade, sob a
perspectiva da avaliagao formativa, constitui um dispositivo pedagdgico capaz de
favorecer o desenvolvimento de competéncias emocionais e comunicacionais, além
de contribuir parcialmente para competéncias clinicas no manejo da autolesdo nao
suicida na adolescéncia. A articulagdo entre instrumentos avaliativos e momentos
reflexivos permitiu identificar lacunas formativas e estimular reflexdo critica,
configurando-se como estratégia de retroalimentacao para o aprimoramento do ensino

em saude mental na residéncia pediatrica.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa qualitativa buscou compreender como residentes de
pediatria percebem o processo avaliativo de suas competéncias durante uma
simulacdo de alta fidelidade voltada ao manejo da autolesdo nao suicida em
adolescentes. As analises evidenciaram que a simulagao foi capaz de favorecer
reflexdo critica e reconhecimento de fragilidades sobre competéncias emocionais e

comunicacionais essenciais ao cuidado em saude mental.

As narrativas dos residentes revelaram que a experiéncia simulada
proporcionou um ambiente seguro para enfrentar um tema pouco explorado na
formacéo, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades relacionadas a escuta,

acolhimento e condugéo clinica inicial.

Os achados também apontaram lacunas estruturais na formagao em saude
mental durante a residéncia pediatrica, reforgando a importancia de estratégias
educativas que ampliem o contato dos residentes com situagcbes complexas de
atendimento ao adolescente. Nesse contexto, a simulacdo de alta fidelidade
demonstrou potencial como ferramenta complementar a formacdo, oferecendo

subsidios para aprimorar a pratica e orientar processos pedagogicos.

Como desdobramento das lacunas formativas identificadas na avaliacao,
elaborou-se o produto técnico “Guia Pratico de Atendimento ao Adolescente com
Autolesao Nao Suicida” (Apéndice B). O guia foi concebido como instrumento de apoio
ao desenvolvimento de competéncias clinicas e comunicacionais, podendo subsidiar
processos de autoavaliagcado do residente e servir como referéncia para o preceptor na
conducéao de feedback formativo, retroalimentando o processo ensino-aprendizagem

e contribuindo para a qualificagao do cuidado em saude mental na pediatria.
6.1 LIMITAGCOES DO ESTUDO

Entre as limitagdes desta pesquisa, destacam-se a realizagdo em um unico
cenario institucional, a avaliagdo pontual e a auséncia de grupo comparativo. Fatores
contextuais, como ambiente fisico e nervosismo, também podem ter influenciado a
experiéncia dos participantes. Estudos futuros, com delineamentos longitudinais e em
diferentes contextos formativos, poderdo aprofundar a compreensao sobre a

integragao entre simulagao e pratica clinica no ensino da saude mental pediatrica.
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APENDICE A
QUESTIONARIO SOBRE SIMULAGAO E SAUDE MENTAL NA PEDIATRIA

Qual a sua idade?

Qual género vocé se identifica?

() Masculino () Feminino () Nao-binario ( ) Homem transgénero () Mulher

transgénero () Outro () Prefiro ndo dizer

Em que ano da residéncia de pediatria vocé se encontra?

() Primeiro ano () Segundo ano ( ) Terceiro ano

Ha quantos anos vocé concluiu a faculdade de medicina?

( )Entre 6-12meses( )Ha1-2anos( )Ha3-4anos( )Ha>5anos
Vocé conhece a simulagao de alta fidelidade como metodologia de ensino?
( )Sim ( )Nao ( ) Nao tenho certeza

Vocé ja participou de alguma atividade envolvendo simulacdo no periodo da
graduacéao (por exemplo: atividades ou avaliagdes envolvendo simulagéo clinica com

pacientes padronizados e/ou manequins, telessimulagao ou Role-play)?
( )Sim( )Nao

Vocé ja participou de alguma atividade envolvendo simulagao na sua residéncia até
agora (por exemplo: atividades ou avaliagbes envolvendo simulagédo clinica com
pacientes padronizados e/ou manequins, telessimulacdo ou Role-play)? Se sim, a
atividade abordava qual tema (exemplo: emergéncias, cuidados intensivos, psiquiatria

infantil, etc)?

Vocé ja estudou o tema autolesao nao suicida?
( )Sim( )Nao

Ao longo da residéncia, vocé ja teve contato com algum paciente com autolesdo nao

suicida?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao tenho certeza
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Ao longo da residéncia, em que momento vocé se recorda de ter participado de
alguma atividade de ensino relacionada a saude mental na infancia e adolescéncia

pela primeira vez?

() No primeiro ano de residéncia
() No segundo ano de residéncia
() No terceiro ano de residéncia

() Ainda ndo tive atividades relacionada ao tema até este momento
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APENDICE B

GUIA PRATICO DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE COM AUTOLESAO NAO
SUICIDA

Mestranda: Amadlia Mapurunga Almeida
Orientador: Kristopherson Lusfosa Augusto

Guia Pratico de Atendimento

ao Adolescente com

Universidade

Christus Fortaleza, 2026

Link para acesso: https://www.canva.com/design/DAGKYNi8t-
1/3zZWH6ZwMFn20ZbJQzovriQ/edit
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UU“'Ch”St“S CENTRO UNIVERSITARIO = Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂnﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de simulaces no ensino da assisténcia a adolescentes com autolesio ndo suicida
para pediatras

Pesquisador: Amalia Mapurunga Almeida

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B2257724.7.0000.504%

Instituigdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLYIMENTO DA EDUCACAQ LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.044 417

Apresentacio do Projeto:

O projeto & apresentado de forma satisfatdna, com delineamento claro e objetivo do objeto de investigacdo,
assim como dos elementos basicos, tais como, objetivos, hipotese, metodologia e referencial tedrico, que
possibilita um bom embasamento tedrico.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa, que & "Avaliar a eficacia de um cenario de simulacdo de alta fidelidade na
assisténcia a adolescentes com autolestes nio suicidas no ensino de residentes

de pediatria de um hospital infantll do Ceara” esta em consondncia com o desenho da pesquisa, bem como
com os demais objetivos especificos e com a metodologia proposta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

MN&o s3o apontados riscos ao plblice-alve, mas a amostra da pesquisa, tendo em vista ser mencionado que
"Por trata-se de amostra restnita a 15 residentes, ha o risco de que os resultados nfo sejam representativos
da populacio maior de residentes de

pediatria. Alem disso, os residentes podem variar amplamente em suas habilidades e conhecimentos
prévios, o que pode afetar os resultados”. Quanto aos beneficios, "pode aumentar a competéncia e
autoconfianca dos residentes no manejo de adolescentes com

ALNS", ent3o, o estudo pode proporcionar uma feramenta valiosa de avaliac3o precoce de casos de ALNS.

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo. salas T11 e T12 - Predio Central

Bairre: Coco CEP: &0.100-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3285-8187 E-mail: cepfiunichristus.edu.br



UU"iCh"iSt"S CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagso do Parecer: 7.044 417

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & de suma importdncia para a formagio do pablico-alvo, assim como pode elucidar dividas

o
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mo

sobre como pais e educadores identificar os sinais nos corpos de criangas e adolescentes que praticam a

autolesdo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentac&o obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrgatdna foram apresentados de forma satisfatonia.

Recomendagdes:

Recomenda-se ampla divulgac3o dos resultados da pesquisa em eventos cientificos e peniddicos académico

-cientificos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacido
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 10/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2345907 pdf 15:47-49
Felha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_AMALIA_2 pdf 10/08/2024 | Amalia Mapurunga Aceito

15:47:03 | Almeida
Cutros CARTA_DE_ANUENCIA_AMALIA pdf 07/08/2024 | Amalia Mapurunga Aceito
18:06:03 | Almeida
Folha de Rosto folha_de rosto escaneada.pdf 02/0772024 | Amalia Mapurunga Aceito
17:46:31 | Almeida
Projeto Detalhado/ [modelo _para_apresentacao mestrado | 03/07/2024 | Amalia Mapurunga Aceito
Brochura Amalia.docx 17:34:10 | Almeida
Investigador
TCLE [Termos de | TCLE_plataforma_brasil_amalia.docx 02/0772024 | Amalia Mapurunga Aceito
Assentimento / 17:32:41 | Almeida
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO plataforma_brasil_amali | 03/07/2024 [ Amalia Mapurunga Aceito
a.docx 17:31:40 | Almeida
Cronograma CRONOGRAMA_plataforma_brasil_ama| 03/07/2024 |Amalia Mapurunga Aceito
lia.docx 17:30:47 | Almeida

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térren, salas T11 & T12 - Prédio Central
Bairre: Coco CEP: 60.120-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (35)3265-2187 E-miail:

cepdiiunichristus.edu. br
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CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagso do Parecer: 7044417

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Agosto de 2024

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Cocd CEP: &0.190-060

UF: CE Municipic: FORTALEZA

Telefone: (35)3285-83187 E-mail: cepunichristus.edu.br
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ANEXO B

AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

# Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
™ 3
) ﬁ‘ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Uso de simulagdes na ensino da assisténcia 2 adolescentes com autelesdo ndo suicida para pedialras

2. NUmears de Participantes da Pesquisa: 15

3, Araa Temdtica:

4, Area do Conhecimento; : !
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR

5. Nome:
Amalia Mapurunga Almeida

6. CPF: - 7. Enderego (Rua, n.%): :
048.243,803-75 Rua Coronel Amancio Cavalcante, nimero 70A Mantese FORTALEZA CEARA 60410540

5. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email:
BRASILEIRO 85568001702 amliamapurunga@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que canhego € cumprirei o3 requisitos da Resclugao CNS 466/12 e suas complementares. Cemprometo:me a
utitizar os materiais e dados coletades exclusivamente para os fins previstos no protocclo € a publicar os resuliados sejam eles favoravels ou nao.
Aceito as responsabilidades pela conducdo clentifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fard parie integrante da documentagao do masmo.

Data: J—O ! 06 ! 924 ’M ?qapmw'?ov /}{:MJA_JL&

Assinalura

INSTITUICAO PROPONENTE

13. CNPJ: 14. Unidade/Orgdo:
04,102.843/0001-50

12. Nome:

IPADE - INSTITUTD PARA O
DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA,

15. Teiefone: 16. Outre Telefone:
(R5) 3265-6668

Termo de Compromissa (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhega e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento desta projeto, autarizo sua axacucao,
>
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de identificagéo
Titulo do Projeto: Uso de simulagBes no ensino da assisténcia a adolescentes com autoleséo

nao suicida para pediatras

Pesquisador Responséavel: Amalia Mapurunga Almeida

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario Unichristus
Telefone para contato: (85) 998001702
CEP/F Christus — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-

6668

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Uso de
simulagcdes no ensino da assisténcia a adolescentes com autolesdo ndo suicida para

pediatras”, de responsabilidade do pesquisador Amalia Mapurunga Almeida.

Este projeto se justifica pela necessidade urgente de melhorar a formacdo dos
pediatras em salde mental e comportamental, utilizando uma abordagem inovadora e

comprovadamente eficaz como a simulagéo de alta fidelidade.

Sera utilizado um cenério de simulacdo de alta fidelidade, a ser aplicado em uma
instituicdo de ensino superior da cidade em um turno, para assisténcia a adolescentes com
autolesdes nédo suicidas (ALNS) que envolve os seguintes recursos: um coordenador de
simulacdo (responsavel pelo desenvolvimento da simulag&o), cinco participantes (publico-
alvo), que participaréo da atividade simulada, uma atriz (que ira simular a pessoa assistida no
cenario). Serao disponibilizados pelos pesquisadores materiais para o estudo preliminar via
e-mail para leitura e preparagéo preliminar (semanas) dos participantes. ApGs a prética do
cenario, sera realizado debriefing com o feedback dos participantes, que serd gravado em
audio. Completada a participagdo no cenario, os avaliados serdo convidados a responder a

Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem.

Os beneficios incluem aumento da competéncia e autoconfian¢ga no manejo de
adolescentes com ALNS, proporcionando uma experiéncia préatica e realista que pode ser

dificil de obter em ambientes clinicos convencionais. Além disso, trata-se de oportunidade
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para pratica de habilidades de comunicacao e trabalho em equipe em um ambiente seguro, 0
gue € essencial para 0 manejo eficaz de casos complexos. Os resultados do estudo podem
contribuir para o desenvolvimento de curriculos de residéncia médica mais eficazes,
especialmente no que diz respeito a formacdo em salude mental e comportamental, além

de incentivar o uso continuo de simulacdes de alta fidelidade no treinamento médico.

A participacao é voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo,
sem prejuizos. As informacdes geradas sdo confidenciais e a privacidade dos sujeitos da
pesquisa sera mantida. Em caso de eventuais duvidas acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, a pesquisadora principal estara

disponivel para esclarecimentos.

Eu, , declaro ter sido

informado e concordo emparticipar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de
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ANEXO D

ROTEIRO DO CENARIO SIMULADO: ASSISTENCIA A ADOLESCENTES COM
AUTOLESOES NAO SUICIDAS

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

Publico-alvo: Graduandos e profissionais da saude.

Recursos humanos:

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

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

Observadores (outros participantes que excedem o numero de participantes

previstos para o cenario).
Recursos fisicos e materiais: Ambiente proximo a realidade de uma sala de
atendimento de uma Unidade Basica de Saude (unidade de baixa complexidade).

Duracao estimada (minutos): Pré-briefing- 15; Simulagado- 20; Debriefing- 40

Materiais para o estudo preliminar pelos participantes e observadores:

Esses materiais serdo disponibilizados pelos coordenadores de cenario via e-mail
para leitura e preparacéao preliminar (semanas) pelos participantes e observadores.
- Especialista em publicacdo de autolesdo n&o suicida: https://inspiracao-
leps.com.br/especialistas/autolesao-nao-suicida/

- Video expositivo sobre autolesdes nao suicidas:
https://www.youtube.com/watch?v=HuNgltxIYhY &t=3557s

Pré-briefing (Informacdes sobre acordos e sobre a conducéo da simulagéo)
Apresentar o ambiente aos participantes do cenario.

Discutir acordos sobre seguranca emocional: sigilo, anonimato, respeito e a
importancia de participar da discussao apos a simulacao.

Para este caso simulado, ndo estdo previstas a passagem de plantdo, a leitura do
prontuario do usuario e a apresentacdo e/ou uso da prescricdo medicamentosa.

O acolhimento e avaliacdo de Julia devem levar aproximadamente vinte minutos

Briefing (Apresentacao das orientacdes basicas do caso simulado - Podem ser lidas,
nao podendo ser omitida nenhuma informacao):

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

Duas alunas do Ensino Fundamental procuraram a professora de Histéria de uma
escola publica para apoio a uma colega com autolesdo 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.
Apds conversar com a aluna, a professora foi autorizada a entrar em contato com
0S responsaveis por ela, que se dispuseram a procurar profissionais de saude para
acompanhamento.

O laboratério de simulacao néo sofrera intervengao de pessoas externas a atividade
e sera finalizado apds a conclusédo da assisténcia pelos participantes ou ao término
do tempo maximo de execucao previsto.

Pergunta para os participantes e observadores: Tem alguma dudvida sobre as
orientacdes e preparagao apresentadas?
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Instrucdes a atriz (Instru¢cdes que compreendem a preparacao da atriz para atuar
no caso simulado. Esta preparacéo deve ser realizada nos dias que antecedem a
simulacéo).

Vocé serd Julia, 14 anos. Ela est4 passando por alguns problemas familiares, sofre
bullying e cyberbullying sobre seu corpo e vem se cortando h& seis meses. Ela
relaciona os cortes ao ato de atenuar a dor emocional. Durante a simulagéo, vocé
abordara alguns sentimentos e sensagdes relacionados a autoles6es néo suicidas
na forma de pistas.

Pistas que vocé necessariamente abordara no caso

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

- Vocé ndo tem desejo de acabar com a proépria vida, isto €, ndo tem ideacao 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
nao aguento mais o que fazem, eu me corto como forma de atenuar a dor
emocional’.

- Vocé participa de grupos na Internet sobre autolesdes néo suicidas e, as vezes,
iISso 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 arrumava. Agora tenho
vergonha por causa das cicatrizes.”

- 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 onde vocé vive.

Pistas que vocé abordara se tiver a possibilidade/oportunidade

- 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
la, parece que todo mundo me olha e faz comentarios sobre mim.”

- Relagao com os amigos que contaram ao professor: “Eu gosto dos meus amigos;
eles querem o que € melhor para mim. Mas eu tenho problemas com os outros
colegas.”

Observacao: a atriz deve conhecer o “Exame Clinico Objetivo Estruturado” (item
seguinte) antes de seu desempenho para que possa programar suas pistas de
acordo com o que se espera do cenario.

Exame Clinico Obijetivo Estruturado (Itens a serem considerados na avaliacao de
desempenho dos participantes do cenario de acordo com o(s) objetivo(s) da
simulacdo). Para cada um dos itens a seguir, avalie se a agdo executada foi
executada corretamente usando as opc¢des de resposta SIM ou NAO.
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Itens avaliados Avaliagéo
Ouvir sem julgamento, critica ou preconceito. () Sim
() Parcialmente
() Nao
Encorajar a pessoa a expor a necessidade de ajuda, se | () Sim
deseja ser ajudada e como deseja ser ajudada. () Parcialmente
() Nao
Encorajar a expressédo de sentimentos, experiéncias e | () Sim
necessidades () Parcialmente

) Nao

Sim
Parcialmente

Identificar o tempo desde o inicio das lesbes

Identifique a frequéncia das lesdes

Identificar a existéncia e o processo de cuidado das Sim

lesbes

Identificar razdes/motivacdes para o comportamento
autolesivo.

Avaliar o risco de suicidio (histérico, tentativas, ideacao)

Avaliar os fatores de risco e protecao Sim

Estimular estratégias de afrontamento do agente
estressor e do comportamento autolesivo ndo suicida.

Ajudar a pessoa a identificar uma rede de apoio Sim

adequada.

Debriefing* [Etapa desenvolvida apds o cenario através de trés fases consecutivas
(descritas a seguir). Neste momento, todos os participantes do cenario
(participantes e observadores) serdo convidados a refletir e falar sobre a simulacéo
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 cenério).

Fase Analitica

Como vocé se sentiu durante o acolhimento inicial de Julia? (Pergunta dirigida aos
participantes e observadores do cenério).

Quais acdes positivas foram realizadas durante o acolhimento inicial de Julia?
(Pergunta dirigida aos participantes e observadores do cenario).
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Como vocé considera seu desempenho no trabalho em grupo durante o acolhimento
inicial de Julia? (Pergunta feita aos participantes do cenario).
Fase de Aplicacao
O que vocé 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 prética profissional?
(Pergunta dirigida aos participantes e observadores do cenario).

Fonte: Ramos et al, 2023
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ANEXO E

E-MAIL DE AUTORIZAGAO PARA USO DO ROTEIRO DE SIMULAGAO

Amalia Mapurunga sex., 11de out. de 2024, 12:50
Boa tarde, Aline, Meu nome & Amalia, sou pediatra no Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza, Ceara. Tude bem? Estou entrando em contato a respeito do seu

Aline Conceigao Silva <csilvaaline@usp br> @ seg,l4deout.de2024,16:53 ¢ @ «
para mim

Prezada Amélia,
boa tardel Como esta? Fico muito feliz em saber que esta trabalhando com a formacao e atualizacao profissional para prevencao da autolesdo nado suicida.

Autorizo o uso do cendrio, com utilizacdo da autoria, ou seja, referéncia ao material.

Em relac&o ao post do especialista, recomendo utilizar como material educativo de apoio o ebook sobre promocéo de satde mental e cuidado da autolesdo ndo suicida (em anexo). O material aborda de forma mais
atualizada e aprofundada os pontos abordados no post do especialista que escrevi sobre autoleséo néo suicida.

Agradego imenso todo cuidado e carinho com nosso trabalho! E novamente parabenizo sua sensibilidade em fortalecer o processo formativo sobre o cuidado na autoleséo nZo suicida.
Fico a disposicéo, sim?

Abracos,

Aline Conceigédo Silva

Professora Doutora

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica
Curriculo Lattes: http-//lattes cnpq.br/4440794322404845 |
ORCID: https://orcid org/0000-0001-5843-2517

55 11 3061-7609

Escola de
E ENFERMAGEM
Universidade de Sdo Paulo
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ESCALA DE SATISFAGAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANGA NA

APRENDIZAGEM
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Item

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta

simulacgao foram uteis e eficazes

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

2. A simulagdo forneceu-me uma
variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo médico-

cirargico.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

3. Eu gostei do modo como meu

professor ensinou através da simulagao.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

4. Os materiais didaticos utilizados nesta

simulacdo foram  motivadores e

ajudaram-me a aprender.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

5. A forma como o meu professor
ensinou através da simulagao foi
adequada para a forma como eu

aprendo.

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

A autoconfianga na aprendizagem
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6. Estou confiante de que domino o
conteudo da atividade de simulacido que

meu professor me apresentou

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

7. Estou confiante que esta simulacao
incluiu o conteudo necessario para o

dominio do curriculo médico-cirurgico

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

8. Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir
desta simulagdo para executar os
procedimentos necessarios em um

ambiente clinico

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

9. O meu professor utilizou recursos

Uteis para ensinar a simulacao

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

10. E minha responsabilidade como o
aluno aprender o que eu preciso saber

através da atividade de simulagao

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

11. Eu sei como obter ajuda quando eu
nao entender os conceitos abordados na

simulagao

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

12. Eu sei como usar atividades de

simulagao para aprender habilidades

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Concordo totalmente

Concordo parcialmente
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N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

13. E responsabilidade do professor
dizer-me o que eu preciso aprender na
tematica desenvolvida na simulagao

durante a aula

~ o~ o~ o~ o~~~ o~

N N N N | N N —

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Fonte: Adaptado de Almeida, et al, 2015.
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SERIA A SIMULACAO DE ALTA FIDELIDADE A ABORDAGEM
EDUCACIONAL MAIS ADEQUADA PARA ENSINO DE
AUTOLESAO NAO SUICIDA NA ADOLESCENCIA?

WOULD HIGH-FIDELITY SIMULATION BE THE MOST
APPROPRIATE EDUCATIONAL APPROACH FOR TEACHING
ABOUT NON-SUICIDAL SELF-INJURY IN ADOLESCENCE?

(SERIA LA SI[MU'LACI(’)N DE ALTA FIDELIDAD EL ENFOQUE
EDUCATIVO MAS ADECUADO PARA LA ENSENANZA DE LA
AUTOLESION NO SUICIDA EN LA ADOLESCENCIA?

DOIT: 10.36238/2359-5787.2025.V1INS9.1717
Submitted on: 10.21.2025| Accepted on: 10.22.2025| Published on: 10.27.2025

Amalia Mapurunga Almeida®
Marcos Kubrusly?
Kristopherson Lustosa Augusto®

RESUMO
A autolesio nio suicida (ALNS) constitui um desafio crescente na pratica pediatrica
contemporinea, refletindo o aumento da demanda por cuidados em saude mental
infantojuvenil e a persistente limitagio da formacio médica nessa area. A auséncia de
preparo especifico durante a residéncia em pediatria pode comprometer a capacidade de
reconhecimento precoce, escuta qualificada e intervenco adequada frente a adolescentes
em sofrimento psiquico. Nesse contexto, estratégias pedagdgicas movadoras, como a
simulacio de alta fidelidade, vém sendo incorporadas i educagio médica com o propoésito
de criar ambientes seguros e controlados para o desenvolvimento de habilidades clinicas,
comunicacionais e atitudinais. Este estudo quantitativo, transversal e analitico teve como
objetivo avaliar o mmpacto da simulacio de alta fidelidade no ensino da abordagem da
ALNS entre residentes de pediatria de um hospital infantil do Ceara. Participaram 35
residentes, dos quais 20 realizaram um cendrio simulado previamente validado. A
avaliacio ocorreu por me1o do Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE) e da Escala
de Satisfacio e Autoconfianca na Aprendizagem. Os resultados demonstraram altos
niveis de satisfagio e autoconfianca, principalmente nos aspectos relacionados i
comunicagio empatica e ao acolhimento do paciente. Contudo, observou-se desempenho
técnico mnsuficiente: 90% nio investigaram a frequéncia das lesdes e nenhum abordou os
cuidados pos-lesdo. Nio foram identificadas associagdes estatisticamente sigmficativas
entre vapdveis sociodemograficas, experifncias prévias ou exposicio anterior i
simulagio e melhores resultados no ECOE. Conclui-se que, embora a simulagio de alta

! Graduada em Medicina area de concentragio em Pediatria, Centro Universitaric Christus
(UNICHRISTUS), Fortaleza, Ceara, Brasil. E-mail: amliamapunmga@email com

? Doutor em Néphrologie pela Université de Paris V, Centro Universitirio Christs (UNICHRISTUS),
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* Doutor em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, Centro
Thniversitarin Christne (TINTCHRTSTTTSY Fretalaza Ceara Rrasil Fomail: bastrnhersrni@hntmail com
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COMPROVANTE DE ENVIO DE ARTIGO CIENTIFICO

Revista Brasileira de Educagao Médica - Manuscript ID RBEM-2025-0321 D Caixa de entrada x a8 B

Revista Brasileira de Educacdo Médica RBEM <onbehalfof@manuscriptcentral.com> 07:52 (ha 38 minutos) “
para mim, mmkubrusly, m.cordeirox, kristopherson v

B Parece que esta mensagem esta em X
inglés
Traduzir para o portugués
21-0ct-2025

Dear Dr. Almeida

Your manuscript entitied "SIMULAGAO DE ALTA FIDELIDADE NO MANEJO DAAUTOLESAO NAO SUICIDA- PERCEPCAO DE RESIDENTES DE PEDIATRIA” has been successfully submitted online and is presently being
given full consideration for publication in the Revista Brasileira de Educacéo Médica.

Your manuscript ID is RBEM-2025-0321

Please mention the above manuscript 1D in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at
https:#/mc04 manuscriptcentral com/rbem-scielo and edit your user information as appropriate

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https://mc04 manuscriptcentral.com/rbem-scielo.
Thank you for submitting your manuscript to the Revista Brasileira de Educac&o Médica.

Sincerely,
Revista Brasileira de Educacio Médica Editorial Office
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