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RESUMO

O estudo teve por objetivo relatar a experiéncia com o ensino da
abordagem a crianga em situagio de violéncia sexual intradomiciliar
no contexto da Atengao Primdria a Sadde (APS), a partir do uso da
simulagao clinica, a estudantes de medicina. A simulagao foi realizada
para os estudantes do quinto periodo, durante o médulo de Saude
da Crianga, do Curso de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias
Meédicas, Brasil. Esta atividade foi desenvolvida no Laboratério de
Habilidades e Simulagao Clinica da escola, no segundo semestre de 2019.
Na oportunidade, foi desenvolvido e executado um cendrio de violéncia
sexual infantil intradomiciliar. A simulagao possibilitou uma anilise
critica acerca da violéncia infantil, da atuagao médica e da conducio
de situacoes semelhantes no contexto da Atencio Primdria a Sadde.
Por ser um cendrio complexo e desafiador, foi possivel identificar que
os estudantes possuem dificuldades em tomar decisdes. Os estudantes
avaliaram a pratica como uma experiéncia exitosa. Portanto, a simulacio,
para o ensino da abordagem a crianca em situacio de violéncia sexual
intradomiciliar no contexto da APS, pode ser uma estratégia de ensino e
aprendizagem de grande potencial para a consolidagio tedrica e pratica
da temdtica em questao.

Palavras-chave: Educac¢io médica; Treinamento com simulagao de alta
fidelidade; Satide da crianca; Maus-tratos infantis.
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Simulagio de atendimento a crianca acometida por violéncia sexual

ABSTRACT

The objective of the study was to report the experience with teaching
medical students the approach to children in situations of domestic
sexual violence in the Primary Health Care (PHC) context using clinical
simulation. The simulation was performed for students attending the
fifth semester, during the Child Health module, of the Medicine Course
at the Multicampi School of Medical Sciences, Brazil. This activity was
developed at the Clinical Skills and Simulation Laboratory of the school
in the second half of 2019. A domestic child sexual violence scenario was
then developed and executed. The simulation enabled a critical analysis
of child violence, of the medical performance, and of how similar
situations are conducted in the Primary Health Care context. As it is
a complex and challenging scenario, it was possible to identify that the
students have difficulties making decisions. The students evaluated the
practice as a successful experience. Therefore, the simulation for teaching
the approach to children in situations of domestic sexual violence in the
PHC context can be a teaching and learning strategy with significant
potential for the theoretical and practical consolidation of the theme in
question.

Keywords: Education medical; High-fidelity simulation training; Child

health; Child abuse.

INTRODUCAO

No contexto brasileiro, a aten¢do a sadde da crianca é,
atualmente, regida pela Politica Nacional de Atengdo Integral
a Sadde da Crianca (PNAISC) do Ministério da Saude
(MS), instituida pela Portaria n® 1.130'. Tal documento
caracteriza os eixos de acoes para o cuidado integral 4 satde
da crianga. Dentre esses eixos, destaca-se a atengdo a saide
de criangas com deficiéncia ou em situagoes especificas e de
vulnerabilidade?.

A situagio de vulnerabilidade possui grande notoriedade
na ética da violéncia infantil. Na sociedade brasileira, o
debate sobre essa temdtica ganha énfase com a homologacio
do Estatuto da Crianca e Adolescente’. Esse estatuto,
instituido pela Lei 8.069, garante 4 crianga e ao adolescente
os cuidados 4 sua sadde em totalidade, obrigando a
identificacio, notificacio e comunicagio de violéncia®.

A violéncia ¢ definida como a aplicagio de forga fisica ou
de alguma forma de poder que tenha capacidade de gerar ou
que gere lesdo, morte, dano psicoldgico, privagio ou déficit
de desenvolvimento, a si préprio ou outrem’. Na crianga,
especificamente, a violéncia pode ocorrer em forma de
abuso fisico, sexual, emocional ou psicoldgico e negligéncia,
tendo como resultado danos fisicos, psicolégicos, prejuizo
ao crescimento, desenvolvimento e maturacio das criancas®.

No Brasil, a negligéncia ¢ a principal forma de violéncia
sofrida por criangas. Além de ser por si um tipo de violéncia,
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a negligéncia abre caminho para outras formas de violéncia,
destacando-se a violéncia sexual. A maioria dos casos desses
tipos de violéncia, contra a crianca e o adolescente, acontece
no ambiente domiciliar, sendo o agressor, geralmente, um
familiar ou individuos préximos®. Vale ressaltar que o abuso
sexual ndo se refere apenas a relagio sexual, mas corresponde
a qualquer ato ou jogo sexual, cuja vitima possua um
desenvolvimento psicossexual inferior, com o objetivo
de obter qualquer satisfacdo sexual ou estimular a vitima
sexualmente’.

Toda violéncia tem um grande potencial estressor e
capacidade de gerar prejuizos diversos no desenvolvimento
infantil, contudo, o abuso sexual, reverbera fortemente na
sociedade. Por essa razio, hd uma gama de politicas publicas
voltada para seu combate’. Todavia, apesar dos diversos
mecanismos de combate, o que se presencia na prética ¢
uma ineficdcia na resolutividade dos casos, em especial pela
subnotificagao’.

Essa subnotificagio pode ocorrer por questoes
multifatoriais. Entretanto, a falta de qualificacio de
profissionais perante a temdtica tem um grande peso®. Essa
falta de capacitagio gera uma sensacio de incapacidade,
impoténcia e medo a assisténcia do caso’. Esse fato pode
ter relagio com a tendéncia dos profissionais de significarem
essa temdtica como 4rea da sadde, muito em parte pelas
instituicoes de ensino nao abordarem esse assunto de forma
efetiva em suas grades curriculares.
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Nesse sentido, necessrio

conhecimento cientifico e prético na detec¢io de violéncia &

torna-se encorajar o
crianca e a0 adolescente e na conduta correta dos profissionais
perante esses casos®. Essa capacitagdo se torna necessdria para
sensibilizar os profissionais e futuros profissionais nos casos
mais aparentes, mas, principalmente, nos casos velados’.

Nesse contexto, o uso de ambientes simulados surge como
uma ferramenta importante na capacitagio aos estudantes.
A exposicio prévia as situagoes que os futuros profissionais
deverio enfrentar na realidade permite um desenvolvimento
do conhecimento necessirio no momento real, assim como
maior confiabilidade e efetividade na tomada de decisio’.

Estudos tém mostrado a eficdcia da simulagio clinica na
melhoria do desempenho cognitivo, no aumento dasatisfagio
e autoconfianga na aprendizagem, na autoeficdcia, além de
ser um método eticamente recomendado!®'®. Além disso,
a simula¢do possibilita trabalhar caracteristicas sociais".
H4 um aprimoramento da prdtica clinica, do pensamento
critico-reflexivo, das habilidades de comunicagio, do
trabalho em equipe pela simulacio, assim como uma maior
autoconfianca e satisfagao'®.

Nessa perspectiva, o artigo tem por objetivo relatar
a experiéncia com o ensino da abordagem i crianga em
situagio de violéncia sexual intradomiciliar, no contexto
da Atencdo Primdria & Satde (APS), a partir do uso da
simulacio clinica a estudantes de medicina.

DESENVOLVIMENTO

A simulagio foi realizada para os estudantes do Curso de
Medicina, do quinto periodo, durante 0 médulo de Satde
da Crianga, da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas/
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/
UFRN). A atividade foi desenvolvida no Laboratério de
Habilidades e Simulagio Clinica da EMCM, no segundo
semestre de 2019.

O moédulo de Satde da Crianca apresenta componentes
articulados, e totaliza a carga hordria de 120 horas,
distribuidos em 60 horas de ensino tutorial e 60 horas de
habilidades e comunidade. Nessa perspectiva, contempla a
temdtica “violéncia contra a crianca e o adolescente”.

E importante destacar que a EMCM tem trabalhado
na perspectiva de ampliar suas metodologias de ensino
e aprendizagem e tem apostado na inser¢io da simulagio
clinica em todos os médulos do curso. E nessa perspectiva
de ampliagdo que se destaca a experiéncia em relato e o uso
da simulagio no médulo anteriormente citado.

A ESTRUTURACAO DO CENARIO

Para direcionar a construgio do cendrio, foi realizada uma
pesquisa inicial aos documentos do MS. Apds a consulta, foi
construido um cendrio de violéncia sexual intradomiciliar.
O cendrio foi desenhado conforme os seguintes critérios: a)
conhecimento prévio do aluno; b) objetivo da aprendizagem;
c) fundamentacio tedrica da atividade; d) desenvolvimento
do cendrio; f) debriefing e g) avaliagio.

O cendrio desenvolvido compreendeu o ambiente de
uma Unidade Bésica de Satde (UBS). O Quadro 1 apresenta

a caracterizacdo do cendrio objeto deste relato.

A EXECUGAO DO CENARIO

A simulacio ocorreu de acordo com o modelo conceitual
de Simulagio da National League for Nursing (NLN). Esse
modelo padroniza a simulagio como estratégia de ensino e as
pesquisas que envolvem simulagio, categorizando varidveis
e suas relagoes. De acordo com o modelo, a simulacio é
composta por: facilitador (os pesquisadores); os participantes
(estudantes do curso de medicina); praticas educacionais
(caso clinico e simulacio clinica); caracteristicas do desenho
de simulagio (com foco em resolugio de problemas) e
expectativa dos resultados das simulagoes (debriefing)®.

Previamente, foi disponibilizado um texto base para
estudo. O material disponibilizado — com uma semana de
antecedéncia — versa sobre questdes conceituais e protocolos
de atendimento e seguimento de situagées de violéncia. O
objetivo foi promover conhecimento tedrico prévio. Essa
etapa ¢ de fundamental importincia, pois a simulagio
clinica é uma estratégia de dominios cognitivos superiores e,
portanto, requer a consolidacio de conhecimentos prévios
para a execugdo de cendrios. O mesmo material serviu de
base para a constru¢ao do cendrio acima descrito.

Apés a estruturagio escrita do cendrio, procedeu-se a
testagem dele. Para tanto, foi utilizado o recurso paciente-
padrao, que sdo atores treinados para atuar e reproduzir
comportamentos de usudrios em diversas situagoes e
estabelecimentos de assisténcia 4 sadde'. Na testagem, foi
possivel estabelecer o tempo de realizacio do cendrio. Essa
etapa é de fundamental importincia. Por ser um cendrio
bastante complexo, e apds sua realizagio por especialistas,
estimou-se o tempo de 30 minutos. Portanto, caracteriza-
se como um cendrio longo. Os cendrios longos podem
apresentar desvantagens como o desvio da atencdo.
Entretanto, na realidade observada, essa varidvel nao
interferiu no éxito e no desempenho dos estudantes.

Para a condu¢io do cendrio, participaram da sua
facilitagio um docente médico especialista em pediatria,
um docente com experiéncia em simula¢io clinica, uma
enfermeira com experiéncia em atendimento materno-
infantil e duas psicélogas com expertise em comunicagio.
A qualificagio do corpo técnico para a facilitagio em
simulagdo clinica é de suma relevincia. Nessa perspectiva,
no contexto brasileiro, pode-se observar diversas iniciativas
de qualificagio em larga escala em projetos de educacio
médica. Como exemplo, cita-se um projeto da Associagio
Brasileira de Educacio Médica (ABEM) em parceria com
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e
o Ministério da Satde (MS) que, recentemente, capacitou
profissionais de todas as regiées do Brasil para a estratégia
simulacio clinica.

Os estudantes de medicina, total de 40, foram divididos
em quatro grupos de dez. Em cada grupo, um estudante
participou diretamente no atendimento do caso. Os demais,
participaram do debriefing'. A estratégia de divisio de grupos
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Quadro 1. Caracterizagio do cendrio: Caicé, 2019.

Nome do cendrio:
Violéncia sexual infantil intradomiciliar.

Experiéncia prévia do participante:
Cendrio desenvolvido para atuagio em simulagdo de atendimento médico.
As experiéncias prévias dos estudantes foram discutidas no prebriefing.

Objetivos primdrios de aprendizagem:

Vivenciar situacoes de violéncia infantil intradomiciliar nao verbalizado pela genitora, no contexto da APS.
Objetivos secunddrios de aprendizagem:

Realizar anamnese direcionada ao caso.

Realizar exame fisico da crianca com queixa urindria.

Perceber comportamento de omissdo e negacio da genitora em situagoes de violéncia infantil intradomiciliar.
Identificar sinais de violéncia fisica em crianga no contexto da Atencio Bésica.

Identificar e conduzir situagdes de violéncia infantil no contexto da Atenc¢io Bésica.

Duragio do cendrio:
30 minutos.

Recursos humanos:

Um docente médico especialista em pediatria.

Um docente com experiéncia em simulago clinica.

Uma enfermeira com experiéncia em atendimento materno-infantil.
Duas psicélogas com expertise em comunicagio.

Um estudante.

Preparo do cendrio:
Tema proposto: Violéncia sexual infantil intradomiciliar.

Complexidade do cendrio: Alta complexidade.

Caso clinico: Vocé é estudante de medicina e estd atendendo em uma Unidade Bésica de Satde. Recebe uma mie, de 24 anos,
nio alfabetizada, empregada doméstica, relagdo estdvel hd um ano, que compareceu a UBS com sua filha para atendimento
médico em razdo de um episédio (recorrente) de “infec¢do urindria”.

Exame fisico:

Geral: paciente normocorada e consciente.

Aparelho génito urindrio: A fralda da crianga apresenta resquicios de sangue e secre¢io purulenta amarelada. A genitélia da
crianga apresenta eritema.

Conduta: Paciente deve ser avaliado com ética. Deve se fazer uma anamnese direcionada ao caso, realizar exame fisico,
reconhecer que as lesdes sdo associadas a violéncia sexual e seguir os protocolos de violéncia sexual em crianca.

Roteiro para treinamento do paciente-padrio: Vocé é mae de uma crianca com 2 anos que compareceu a unidade de sadde
com sua filha para atendimento médico em razio de um episddio (recorrente) de “infecgio urindria”. Solicita ao profissional
que prescreva um antibidtico para sua filha, pois ela vem se queixando de dor ao urinar. Nio alfabetizada. Portanto, se o
estudante verbalizar termos técnicos vocé poderd demonstrar nio entendimento. Trabalha em tempo integral. Mora em um
sitio em condigoes precdrias de higiene e habitagdo. A crianga nio frequenta creche e fica aos cuidados do padrasto durante
o periodo em que a mae estd ausente. Chora bastante quando fica sozinha com o padrasto. Componentes familiares: mie,
companheiro e crianga. Relagdo conjugével estdvel. O marido apresenta comportamento agressivo e encontra-se desempregado.
Faz uso de dlcool com frequéncia.

Caracterizagio do ator: Vestimenta casual. O simulador da criancga estard vestido com fralda e vestido.
Recursos materiais:

1 Crianga de colo (simulador pedidtrico de alta fidelidade)

1 Mesa
2 Cadeiras
1 Calendério
1 Caneta
1 Bloco de anotacio
1 Simulador de crianca de colo de alta fidelidade e uma maca.

1 Maca
Espaco fisico: Dependéncias do Laboratério de Habilidades Clinicas da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio
Grande do Norte.

Ambientac¢ao: Consultério médico de uma UBS.
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Desenvolvimento do cendrio
Suspeita de violéncia sexual clinico e seguimento dos protocolos.

Debriefing
As trés fases propostas sdo de reagio, andlise e sintese:

L. Inicialmente os participantes descreverdo o cendrio utilizado;

2. Os participantes do cendrio discorrerio sobre seus sentimentos e reagoes ao que ocorreu na simulagio;
3. Os aspectos positivos que ocorreram na simulagio serdo potencializados;

4. Serd realizada andlise e reflexdo dos aspectos vivenciados na simulagio que a serem melhorados;

5. Possibilidades de aplicacio do contetido na pritica profissional serdo discutidas.

Avaliagao

- Avaliagao de conhecimentos;
- Avaliacio de competéncias.

Acio/Conduta/Intervengio:

1 - Cumprimenta a mie e pergunta seu nome.

2 - Mostra interesse pelo usudrio.

3 - Ouve com atencio e identifica o motivo da consulta.

4 - Questiona o nome completo da crianga.

5 - Questiona a data de nascimento da crianga.

6 - Questiona e identifica o motivo da busca ao servico.

7 - Realiza anamnese dirigida ao caso.

8 - Realiza o exame fisico da crianga e identifica as les6es na genitdlia.

9 - Reconhece que as lesoes, associadas & anamnese, sio sugestivas de violéncia sexual interpessoal/intradomiciliar (sinais
fisicos e comportamentais nio compativeis com a idade).

10 - Convence a genitora sobre a importincia da notificagio e continuidade do caso dentro da rede de cuidado e protecio social.
11 - Verbaliza sobre a necessidade de registrar no prontudrio.

12 - Notifica ou verbaliza a notificagio do caso (em até 24h). Anexa uma cdpia ao prontudrio.

13 - Sugere a realizagio de esquema profildtico para gonorreia e outras doencas sexualmente transmissiveis em até 72h, e
realizacao de sorologias e/ou encaminha para um equipamento de saide que disponha desses recursos.

14 - Comunica o caso ao conselho tutelar de forma mais 4gil possivel (telefone ou envio da notificagao) e/ou 2 entidade policial.
15 - Esclarece 2 mie a necessidade da continuidade da assisténcia posterior (acompanhamento da crianca e da familia). Aciona

a rede de cuidados e protegio social existente no territério.
16 - Oferta atendimento humanizado.

17 - Utiliza linguagem adequada/compativel com o nivel de instru¢io do usudrio. Evita jargoes médicos.

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

utilizada seguiu a recomenda¢io da NLN. A literatura
recomenda o trabalho em pequenos grupos®. O trabalho em
grandes grupos dificulta a realizacio do debriefing. Por ser
o “coracio” da simulagio, um debriefing inadequado pode
refletir em insucesso da experiéncia clinica simulada.

Antes de iniciar a experiéncia clinica simulada, ¢
importante que os facilitadores questionem aos participantes
sobre a existéncia de ddvidas acerca do contetido prévio
disponibilizado®??. Devem reconhecer os elementos do
cendrio, seu funcionamento e apoio, além da realizacio
de um contrato de sigilo. Devem esclarecer também que o
ambiente ¢ protegido e que o objetivo maior ¢ o aprendizado.

Por ser uma temdtica complexa e delicada, os
sentimentos mais presentes, a partir das falas dos estudantes
durante o debriefing, foram a satisfacio, o medo, a ansiedade
e a inseguranca. Esses sentimentos se tornam ainda mais
presentes em momentos ctiticos. Apesar de todo o estudo
técnico, de manuais, de protocolos, entre outras fontes,
quando submetidos a um cendrio que simula a realidade, os
estudantes sdo postos a desenvolver e aplicar habilidades que
a leitura, por si s6, ndo possibilitaria.

Na EMCM, as simulacdes sio organizadas de acordo
com os médulos de ensino, desde o primeiro semestre do
curso medicina. Assim, os estudantes participam de cendrios
de diferentes niveis de complexidade. Até o quarto semestre,
os cendrios apresentam complexidades baixa e intermedidria.
A partir do quinto semestre, prioriza-se os cendrios de
complexidades intermedidria e alta®. Portanto, ji estavam
familiarizados com a estratégia. Atribui-se esses sentimentos
a complexidade do cendrio.

Na realidade observada, foi possivel perceber que os
estudantes possuiam conhecimento prévio sobre a temdtica,
sabiam conduzir — estruturalmente — a anamnese e solicitar
exames. Entretanto, foi perceptivel, nos quatro grupos, a
falta de consenso sobre encaminhamentos da crianca vitima
de violéncia dentro da rede de atengdo a satide. Também
foi possivel perceber uma falta de clareza sobre os papéis
dos servigos e 6rgios de protecdo i crianca e ao adolescente.
Ao identificar essa caréncia, os coordenadores do médulo
fizeram ajustes na oferta subsequente e inseriram na
programagio, como estratégia de reforco, uma conferéncia
sobre a temdtica.
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Além disso, foi possivel identificar uma certa dificuldade
no processo de comunicagio entre os estudantes que
atenderam a paciente e sua acompanhante. As Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em
Medicina, no que tange as habilidades especificas, destacam
a necessidade de o aluno comunicar-se adequadamente com
os seus pares e pacientes’*?. Portanto, é uma habilidade que
deve ser trabalhada ao longo da formagao médica. Entretanto,
estudos apontam para fragilidades nesse processo de ensino
e aprendizagem no contexto das escolas médicas®. Por essa
razo, nos semestres seguintes, os coordenadores do médulo
passaram a convidar, na condi¢io de facilitador, docentes da
EMCM com expertise em comunicagio.

Experiéncias como a relatada neste artigo contribuem
para o aumento da satisfacio e da autoconfianca nos
estudantes. A literatura aponta para os diversos beneficios
da simulagio clinica como a autoeficicia, satisfagio,
autoconflanca, trabalho em equipe, seguranca do paciente,
melhoria do desempenho cognitivo e o desenvolvimento de
competéncias e habilidades”!'>1522.

A simulagio possibilitou uma andlise critica acerca da
violéncia infantil, levantando questionamentos de como o
médico deve atuar em contexto tio delicado, destacando-
se que necessita de um maior cuidado, o que ird contribuir
positivamente para uma conduta mais humanizada e
coerente em situagoes reais.

Na realidade relatada, antes da execugio dessa pritica,
os estudantes vivenciavam a temdtica apenas nos cendrios
de prdticas (servicos de satide). Portanto, sua inser¢io como
atividade curricular, no laboratério, amplia as oportunidades
de aprendizagem. Sabe-se que a simulagdo clinica é uma
estratégia potencial também por contemplar aspectos e
principios da ética e da bioética'®. A literatura aponta para
a importancia da simulagio clinica enquanto estratégia que
permite que o estudante possa aprender com seus préprios
erros € acertos, sem que isso possa trazer prejuizos a um
paciente real®.

A experiéncia relatada, embora tenha sido um projeto
piloto, foi bastante exitosa. Em razio do seu éxito, passou
a compor a agenda de atividades curriculares do médulo de
Satide da Crianga da EMCM. Nessa perspectiva, contribuiu
de forma significativa para a consolidagio da temdtica em
questdo, para a melhoria das prdticas do médulo e para a
formagao dos estudantes.

CoNCLUSAO

A violéncia infantil é um contexto de grande relevincia
devido a sua grande repercussao negativa no crescimento e no
desenvolvimento das criangas e adolescentes, como resultado
das agressoes fisicas e psicolégicas. E responsabilidade médica
conseguir identificar, notificar e agir perante esses casos,
protegendo as criangas e adolescentes, assim como resguarda
o Estatuto. Para tal, é necessdrio que haja uma adequada
preparagdo desses profissionais. Diante disso, a simulagao
clinica foi utilizada como ferramenta de ensino no Curso
de Medicina da EMCM, com alunos do quinto periodo,
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preparando-os para identificar e intervir em situagoes de
violéncia infantil.

Por ser um cendrio complexo e desafiador, foi possivel
identificar que os estudantes possuem dificuldades para
tomar decisoes, apesar de todo o conhecimento técnico e
cientifico acerca do assunto. Os estudantes avaliaram a prdtica
como uma experiéncia exitosa. Portanto, a simulagio, para
o ensino da abordagem A crianca em situagio de violéncia
sexual intradomiciliar no contexto da APS, pode ser uma
estratégia de ensino e aprendizagem de grande potencial
para a consolidagio tedrica e pritica da temdtica em questio.
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