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HIGHLIGHTS

1. Apresenta roteiro de simulagdo validado sobre prevengédo do suicidio infantil.

2. Oferece um recurso experiencial de ensino interprofissional em saude.

3. Enfatiza habilidades para o acolhimento familiar e psicoeducagdo em saiide mental.
4. Ferramenta original para formagao de profissionais e estudantes da saude.
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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um roteiro de ensino baseado em simulacao para a
formacdo interprofissional em saude, voltado ao acolhimento de familiares e a
psicoeducagao sobre o comportamento suicida infantil. Método: Estudo metodolégico
de construcao e validagdo de uma tecnologia educacional. A validacéo foi realizada
em 2022 com oito especialistas, por meio de um formulério autoaplicado. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e pelo Indice de Validade de Conteldo.
Resultados: O roteiro inclui objetivos, publico-alvo, recursos e etapas de prebriefing,
briefing e debriefing. A maioria dos especialistas era mulher, enfermeira e doutora,
com expertise em suicidio infantil. Dos itens avaliados, 85% apresentaram Indice de
Validade de Conteldo = 0,70. Os itens relacionados ao objetivo, ao tempo e as agdes
esperadas foram revisados, resultando na versdo validada do roteiro. Conclusdo: O
roteiro validado é original e relevante para a formacgéo interprofissional em saudde,
contribuindo para o fortalecimento do acolhimento familiar e da prevencédo do
comportamento suicida infantil.

DESCRITORES: Prevencdo do Suicidio; Crianca; Treinamento com Simulacdo de Alta
Fidelidade; Exercicio de Simulagédo; Familia.
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INTRODUCAO

O Comportamento Suicida Infantil (CSI) é um fenémeno multifatorial e complexo,
com especificidades e fatores de risco que se associam ao processo de desenvolvimento
das criancas. A vivéncia de relacdes familiares conflituosas, a vulnerabilidade social, as
experiéncias adversas na infancia, as perdas, o histérico familiar de transtornos mentais
e de suicidio, bem como o diagndstico de transtornos mentais e/ou a vivéncia de
violéncias autoprovocadas, estdo entre os fatores associados ao Suicidio Infantil (SI)'-3.

Alguns estudos indicam que o uso excessivo de midias sociais, as vivéncias
escolares desafiadoras (bullying), as dificuldades na resolugao de conflitos, as mudancas
comportamentais, o acesso facilitado a meios letais e as insegurangas alimentares e
financeiras também se associam a agravos a salde mental na infancia*®. Além disso, os
resultados de uma metanalise que analisou criancas de seis a 12 anos indicaram que
7,5% apresentaram ideacdo suicida antes de completarem 13 anos, 2,2% chegaram a
elaborar um plano e 1,4% manifestaram comportamentos autolesivos’. No contexto
brasileiro, as taxas de mortalidade nos uUltimos anos apontaram para um aumento nas
mortes por suicidio entre criangas e adolescentes menores de 14 anos, refor¢cando a
importancia da prevencdo do comportamento suicida também na infancia®.

Os adultos responsaveis pelas criangas, especialmente os familiares e profissionais
de salde, exercem papel central nos cuidados, na promog¢do da saide mental e na
prevengao de agravos nesse publico. Sdo comumente esses adultos que fortalecem
vinculos afetivos sauddveis, oferecem apoio e protecéo, além de contrlbuwem para o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais nos mais jovens®. Paralelamente,
os profissionais de salde desempenham o cuidado as criangas em diversos niveis de
atencdo a salde, com destaque para o contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS)’.

Apesar do relevante trabalho realizado por profissionais de salde junto as
criancas, evidenciam-se lacunas nos processos de formagdo, baixa afinidade com o
cuidado e fragilidade para a atuagdo com esse publico. Esses fatores contribuem para
o afastamento de diferentes categorias profissionais da compreensdo do fenémeno do
CSl e da realizagdo das agbes necessarias diante dessas necessidades'®'". Além disso,
persiste a dificuldade no reconhecimento de processos de sofrimento emocional e
comportamentos nocivos em criangas.

Dentre as estratégias para o enfrentamento dessa realidade, o investimento na
formacdo e na capacitacdo de profissionais e futuros profissionais da salde mostra-
se como um caminho promissor para a promoc¢do de cuidados mais resolutivos e
humanizados no campo da saide mental’''. A literatura cientifica aponta a necessidade
de aprimoramento do letramento sobre a prevencgdo do SI, tanto entre os profissionais
de salde quanto entre os familiares’°.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia de avangar em saberes e praticas que
potencializam o cuidado frente a esse fendbmeno, abrangendo a identificagdo precoce,
o acolhimento, o acompanhamento e as agdes de prevencao. Além disso, destaca-se a
necessidade de promover a psicoeducagédo e o apoio aos familiares, reconhecendo-os
como agentes de cuidado e protecdo no cotidiano das criangas'*"3.

O uso de estratégias ativas de ensino-aprendizagem que promovem o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas a prevencédo do
suicidio tem sido amplamente recomendado e aplicado em diferentes contextos. Entre
essas estratégias, destaca-se o Ensino Baseado em Simulagdo (EBS), que fortalece a
formacéao profissional de maneira realista, responsavel, segura e ética'.
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O EBS articula teoria e pratica, favorecendo o desenvolvimento de habilidades
técnicas, socioemocionais, comunicacionais, de raciocinio clinico e de tomada de
decisdo, com efeitos positivos observados na satisfagdo e na autoconfianga dos
participantes, no engajamento nas atividades e na redugdo da ansiedade'™. Junto a
isso, a validagdo de recursos educativos em salde por especialistas, como os roteiros
elaborados para o EBS, constitui uma etapa fundamental na avaliagdo de materiais,
com o objetivo de certificar sua confiabilidade, relevancia e adequagéo ao publico-alvo
para o qual foram desenvolvidos’.

Diante desse contexto, o estudo teve como objetivo de construir e validar um
roteiro de ensino baseado em simulagdo para a formacgéo interprofissional em saude,
voltado ao acolhimento de familiares e a psicoeducagao sobre o comportamento
suicida infantil.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico de construcdo e validacdo de um roteiro
para o EBS, descrito a partir do Methodological Study Reporting Checklist (MISTIC).
O roteiro foi desenvolvido em 2022, com base em um template validado em estudos
prévios e em recomendagdes internacionais sobre simulagao clinica™"7-1%.

A abordagem sobre o CSI foi fundamentada em artigos cientificos, diretrizes e
manuais disponiveis na literatura, além de ser enriquecida pela expertise das autoras
na tematica’™. O cendrio proposto na simulagdo possibilita aos participantes o
desenvolvimento de habilidades, atitudes e comportamentos referentes ao acolhimento
de familiares e a psicoeducacdo sobre o comportamento suicida infantil.

O roteiro foi submetido a validagdo de conteldo por especialistas entre junho e
setembro de 2022. A selegdo dos especialistas foi realizada por meio da ferramenta
de busca de curriculos da Plataforma Lattes, base de dados brasileira de curriculos
académicos, com foco na busca por profissionais com expertise nas tematicas do CSI
e/ou EBS.

Foram convidados 36 especialistas por meio de carta-convite encaminhada por
e-mail institucional, dos quais oito aceitaram participar e compuseram a amostra final
do estudo. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, do tipo intencional, composta
por especialistas selecionados a partir de critérios de formagdo académica (mestres e
doutores) e experiéncia profissional na area de interesse (CSI e/ou EBS). Esse tipo de
amostragem ¢é utilizado em estudos nacionais de validagdo, nos quais a participagao de
especialistas com experiéncia comprovada contribui para a avaliagdo da pertinéncia,
clareza e relevancia dos materiais desenvolvidos'"?.

O formulédrio encaminhado aos especialistas continha o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura. Em caso de concordéncia com o TCLE, os
especialistas foram direcionados para responder a um questionario de caracterizagdo
(género, idade, localizagdo geografica, profissdo, nivel de pdés-graduacdo, area de
expertise e tempo de experiéncia) e a avaliagdo do roteiro, a partir de respostas indicadas
como: adequado, regular ou inadequado, além de espago destinado a sugestdes.

Os dados coletados foram processados no software Microsoft Excel e analisados
no programa R, versdo 4.1.2. Foram realizadas analises descritivas e o célculo do
Indice de Validade de Conteldo (IVC)'® O calculo foi conduzido a partir da soma dos
itens adequados e regulares. O critério de aceitacdo dos itens foi IVC = 0,70 (70,0%).
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O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo n® 466 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satude (CNS), estd em consonancia com a Lei n° 14.874, de 28
de maio de 2024, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo
de origem, sob o parecer n® 4.692.421.

RESULTADOS

O roteiro foi validado por oito especialistas, sendo seis (75,0%) do sexo feminino,
com idade média de 40,7 anos (DP = 6,7; minimo = 33 anos; maximo = 51 anos) e
residentes da Regido Sudeste (75,0%) do Brasil. Em relagao a formagao, quatro (50,0%)
eram enfermeiros, trés (37,5%) psicélogos e um (12,5%) biomédico, dos quais seis
(75,0%) tinham titulacdo de doutorado. Cinco (62,5%) profissionais afirmaram possuir
expertise na area de CSl e trés (37,5%) na area de EBS, com uma média de atuacdo de
13,3 anos (DP = 7,5; minimo = 5 anos; maximo = 28 anos).

Na analise do IVC, o objetivo (0,63), tempo de duracdo (0,63) e o segundo item
das agdes esperadas obtiveram resultados inferiores ao valor de corte. Além disso, os
itens “instrugdes para o encenador” (EBS = 0,33; CSI = 1,00) e “agao esperada” 2 (EBS
= 1,00; CSI = 0,40) apresentaram discrepancias nas avaliagdes em relacdo a expertise
dos especialistas (Tabela 1).

Tabela 1. Indice de Validade de Contelido do roteiro de ensino baseado em
simulagao sobre o acolhimento da familia e a psicoeducagéao sobre o suicidio infantil
por especialistas (n=8). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

(continua)
IVvCt
Itens
EBS* Csis Geral
Titulo 1 0.8 0,88
Objetivo 0,67 0,6 0,63
Publico-alvo 1 1 1
Pessoas envolvidas 1 1 1
Recursos fisicos 1 0,8 0,88
Material para estudo prévio 1 0,8 0,88
Duracao 0,67 0,6 0,63
Prebriefing 1 1 1
Briefing 1 0,6 0,75
Instru¢bes para a encenadora 0,33 1 0,75
Acdo esperada 1 - Acolher e favorgcer a expressao de sentimentos e 1 1 1
necessidades
Acdo esperada 2 - Esclarecer dQVidas e desmi~stificar crengas que 1 04 0.63
possam prejudicar a prevengao ' '
Acdo esperada 3 - Promover habilidades de comunicagao 1 1 1

Acdo esperada 4 - Promover o reconhecimento de comportamentos
protetivos ou de sofrimento emocional

Acédo esperada 5 - Favorecer a identificagdo e a redugdo dos fatores de
risco e fortalecer os fatores de protecdo e bem-estar

Acdo esperada 6 - Promover o reconhecimento de sinais de alerta,
recursos de apoio e acesso
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Tabela 1. Indice de Validade de Conteldo do roteiro de ensino baseado em
simulagao sobre o acolhimento da familia e a psicoeducagdo sobre o suicidio infantil
por especialistas (n=8). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022

(conclusao)
IVCt
Itens
EBS* CSIs Geral
Debriefing - Fase descritiva 1 1 1
Debriefing - Fase analitica 1 1 1
Debriefing - Fase aplicativa 1 1 1
Referéncias 0,67 0,8 0,75

Notas: TIVC: indice de Validade de Contetdo; *EBS: Valor do [ndice de Validade de Contelido obtido a partir de especialistas
na drea do Ensino Baseado em Simulacéo; SCSl: Valor do Indice de Validade de Conteldo obtido a partir de especialistas na
area do Comportamento Suicida Infantil.

Fonte: As autoras (2022).

Com base nas sugestdes, foram realizadas modificacbes para promover maior
clareza e facilitar a compreensao dos seguintes itens: redagdo do objetivo geral, ajuste
do item dois das a¢bes esperadas e atualizagdo do tempo de duragdo de cada etapa,
com alteragdo da simulacdo de 20 para 25 minutos e do debriefing de 40 para 50
minutos. Apds as corregdes, foi obtida a versdo validada do roteiro: “A assisténcia
inicial para o acolhimento a familia e psicoeducagao sobre a prevengao do suicidio
infantil”, que pode ser acessada por meio do QR Code disponibilizado a seguir (Figura
1).

Figura 1. QR Code de acesso ao roteiro validado para o ensino baseado em
simulagao referente ao acolhimento da familia e a psicoeducagdo sobre a prevencao

do suicidio infantil. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022
Fonte: As autoras (2022)

DISCUSSAO

O CSl constitui um fenémeno com implicagdes ainda pouco exploradas na formagéo
de profissionais de salde, especialmente no contexto brasileiro. A prevengdo do
comportamento suicida na infancia tem sido discutida a luz de abordagens comunitarias
e sociais de cuidado. Assim, torna-se fundamental o envolvimento da familia, da
comunidade e dos servigos de salde, uma vez que os profissionais de salde s&o
procurados por familiares em busca de compreensao e de auxilio diante das vivéncias
desafiadoras do CSI'22°,
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No roteiro desenvolvido, a avd de Bernardo foi definida como a referéncia no
cuidado da criancga, sendo essa escolha fundamentada no caso simulado, que aborda
o histérico de suicidio da mae da crianca. Um estudo brasileiro sobre a assisténcia em
casos de ideagdo suicida infantil evidencia que, nos relatos de atendimentos a criangas,
predominam as mencdes a presenca da figura feminina'’. Nesse contexto, o papel da
avo foi desempenhado por uma encenadora, sendo esta uma participante do EBS que
deve passar por um rigoroso preparo prévio, com base nas instru¢des do roteiro?'.

Nesse sentido, as agdes esperadas estabelecem-se como objetivos que devem
ser realizados pelos participantes durante a assisténcia, os quais ficam disponibilizados
apenas para o acompanhamento dos facilitadores, que deverdo avaliar o seu alcance
e os possiveis pontos de atencdo relacionados a interagdo dos participantes com a
encenadora?'. A partir da realizacdo dessas ac¢des, os participantes desenvolvem
habilidades procedimentais e atitudinais sobre o cuidado frente ao CSI. Portanto, para
que isso se concretize, é indispensavel que os participantes disponham de formacéo
prévia, subsidios e recursos suficientes para a abordagem e cuidado a serem realizados'.

Durante a simulagdo, os participantes que assumem o papel de profissional de
saude devem adotar postura acolhedora e empdtica, interagindo com a avé de Bernardo
para compreender o contexto e as individualidades do caso, identificar sofrimento
emocional, fatores de risco e de protegdo, comportamentos, histérico, fragilidades e
aspectos relacionados ao luto por suicidio infantil?>%. Ademais, podem promover a
psicoeducagao, reforcando interesses, atividades e necessidades especificas da crianga,
enquanto a encenadora fornece pistas adicionais que enriquecem o cuidado'?-23,

Além disso, estudos destacam que a conexdo familiar e escolar, o suporte
emocional percebido, a autoestima, o desenvolvimento de estratégias saudaveis de
enfrentamento, a pratica de atividades fisicas, as relagdes entre colegas, o sentimento
de pertencimento e a qualidade da comunicacdo atuam como fatores protetivos frente
a SI#2% Para que esses fatores se efetivem, é fundamental que os familiares tenham
suas preocupagdes validadas, participem de didlogos cuidadosos sobre o tema, sem
atitudes moralistas, e recebam acolhimento emocional, letramento e acesso aos
cuidados de saude.

Entre as agbes esperadas, destaca-se a atengdo ao esclarecimento de duvidas e
a desmistificagdo de crencas sobre o CSl, sustentada pelo reconhecimento do triplo
tabu relacionado a morte, ao suicidio e ao suicidio infantil. Socialmente, persiste o mito
de que criangas ndo apresentam comportamento suicida; contudo, registros indicam
que, embora a expressdo do desejo de morrer seja distinta, ele de fato ocorre nesse
grupo’.

As queixas e necessidades identificadas refletem achados da literatura sobre o CSI,
que pode se manifestar por sinais como expressao do desejo de morrer, irritabilidade,
queda no desempenho escolar, isolamento social e dificuldade de compreender
sentimentos, observados em Bernardo. O roteiro também evidencia fatores de risco
relevantes, incluindo a morte de um ente querido por suicidio, o luto por suicidio, o
sentimento de culpa, as crengas de que criangas ndo tentam suicidio, as fragilidades
no sentimento de pertencga e na esperanca, as dificuldades de expressdo emocional, os
conflitos familiares e situa¢des que evidenciam a crianca em perigo, como precipita¢des
de altura'®®.

As preocupagdes podem se intensificar em casos que envolvem familias enlutadas
por suicidio. Assim, o acolhimento deve iniciar-se com a avd, por meio de escuta
empadtica, sem julgamentos ou estigmas relacionados a morte por suicidio, de forma a
favorecer a construgdo de novas perspectivas de cuidado pelo profissional de satde.

Acolhimento a familia e psicoeducacédo sobre o suicidio infantil: validacdo de um roteiro de simulacdo
Silva AC, Pedrollo LFS, Cunha IM, Paterna MIA, Bertoncin RA, Vedana KGG



Cogitare Enferm. 2026, v31:e101879pt

A vivéncia do comportamento suicida e do suicidio de familiares, principalmente dos
pais ou responsaveis, pode configurar-se como um fator de risco significativo para
criancas e adolescentes enlutados?>2,

Achados de um estudo norte-americano apontaram associagdes entre a vivéncia
de tentativas de suicidio parental e a identificagcdo de transtornos mentais em criangas
e adolescentes entre os oito e os 16 anos, ressaltando a potencial existéncia de
processos de sofrimento nesse grupo?. Além disso, a auséncia de uma abordagem
e de comunicagao explicita entre os familiares frente ao suicidio de um ente querido
pode potencializar processos de sofrimento, dificuldades na elaboracdo do luto e
sentimentos comumente presentes na vivéncia dos enlutados, como culpa, vergonha,
isolamento e estigma?®.

Nesses contextos, destaca-se o papel da posvengao do suicidio, que engloba o
cuidado e a assisténcia a pessoas ou grupos enlutados?2¢. Em criangas, recomenda-
se a psicoeducagao individual e coletiva, com abordagens seguras, acolhedoras e
adaptadas a faixa etéria, a participacdo de adultos de confianca na orientagdo e no
acolhimento do luto, estratégias de promogao da saide mental no territério familiar e o
uso de recursos ludicos, como livros e jogos, para favorecer a interagdo e o cuidado®-%.

Outro aspecto importante nas abordagens sobre o CSl diz respeito ao uso constante
e, por vezes, abusivo de ambientes virtuais pelas criancas, especialmente de redes
sociais, jogos e outros aplicativos. Isso se mostra relevante mesmo em contextos que
exigem a supervisdo dos responsaveis e a aplicagao de regras de idade minima para o
acesso?®. Alem disso, observa-se um aumento do nimero de criancas e adolescentes
que buscam conteldos relacionados a autolesédo e ao suicidio nas redes sociais®.

No que se refere ao EBS, a estratégia favorece a reflexdo sobre a importancia do
preparo emocional do adulto, da construgao de um ambiente protetivo e com potencial
para contribuir para o cuidado da crianga. Para que o ensino simulado seja mais efetivo,
é fundamental valorizar os critérios de operacionalizagdo da simulagdo, incluindo a
oferta de recomendacdes, orientacdes e o preparo tanto dos participantes quanto dos
facilitadores da atividade'. Todavia, é importante frisar que esse processo de ensino-
aprendizagem, com o uso desse roteiro, torna-se efetivo quando ha o preparo prévio
suficiente da encenadora e dos facilitadores?'.

Os materiais de estudo prévio e as propostas de ensino que antecedem a
simulagdo contribuem para o preparo dos participantes, promovendo um ambiente
de aprendizagem mais eficaz e seguro™. Estudos metodolégicos que descrevem a
construgao e a validacdo de roteiros simulados sobre a prevencao do suicidio indicam
que os especialistas avaliam positivamente a disponibilizagdo desses materiais para os
participantes'’-'8.

O contexto de cuidado proposto no EBS considerou o potencial da APS para
estabelecer vinculos, identificar necessidades, acolher e intervir precocemente em
situagdes relacionadas ao comportamento suicida. Embora o roteiro ndo envolva
interacdo direta com a crianga, o Ultimo objetivo das a¢des esperadas reforca o papel
dos participantes em auxiliar o familiar na busca por redes de apoio, valorizando
a continuidade do cuidado. A compreensdo dos dispositivos que integram a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como o
fortalecimento da abordagem interprofissional, pode favorecer os encaminhamentos
adequados e a continuidade do cuidado da crianga'".

Além disso, a composigdo do EBS permite que o processo de ensino-aprendizagem
seja fortalecido apds a simulacdo por meio do debriefing, que deve envolver
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participantes, facilitadores, observadores e a encenadora''. O debriefing constitui um
momento destinado ao aprofundamento de discussdes e reflexdes sobre o CSI, sendo
fundamental para que os participantes construam sua pratica clinico-assistencial sem
reforgar mitos, crengas ou comportamentos potencialmente prejudiciais relacionados
ao tema. Para tanto, é essencial que esse processo seja conduzido por facilitadores
com dominio das tematicas abordadas, incluindo o desenvolvimento do EBS™".

Vale destacar que o roteiro proposto ndo trabalha, necessariamente, com a presenca
de um caso concreto de ideagdo ou risco de suicidio em criangas. Para identificar as
situacBes de risco, é fundamental realizar uma avaliacdo em sadde diretamente com a
crianca, conduzida por profissionais qualificados, evitando abordagens reducionistas
baseadas apenas em relatos de familiares ou cuidadores, que, embora relevantes, nao
substituem a escuta direta da crianca.

A perspectiva de cuidado ampliado em saide mental infantojuvenil requer a
centralizagdo da crianca no processo de atengao, reconhecendo-a como sujeito de
direitos e participante ativo no cuidado. Isso implica a articulagdo intersetorial com
outros atores e contextos - como escola, servicos de assisténcia social, comunidade e
sistema de salde - que possam atuar como agentes de protecao, promogao da salde
e fortalecimento das redes de apoio. Compreender e atuar sobre o comportamento
suicida continua sendo um desafio para profissionais de saide, familiares e redes de
apoio, sendo essencial que a atencdo seja sistematizada e fundamentada em evidéncias
cientificas??11:23:29-30,

Nesse sentido, o roteiro contempla agdes iniciais a serem desenvolvidas no
ambito da APS, promovendo avancos no cuidado de forma segura e estruturada, o
que contribui para uma pratica clinica-assistencial mais preparada na abordagem do
comportamento suicida infantil. Além disso, trata-se de um material replicavel, cuja
divulgacdo pode favorecer processos formativos em salde e educagdo, sob uma
perspectiva interprofissional que valoriza o acolhimento inicial, a psicoeducacéo e a
prevencgao coletiva do suicidio, reconhecendo que essa prevencado deve ocorrer de
forma integrada e ndo apenas individual.

O estudo ndo estd isento de limitagdes. A abordagem restringe-se a vivéncia de um
familiar da crianca, sem contemplar as experiéncias de criangas, os marcadores sociais
da desigualdade e a interseccionalidade presentes nas demandas de saiide mental no
Brasil. Na etapa de validagdo, a selegdo dos especialistas ocorreu exclusivamente por
meio digital, o que pode ter favorecido a participagdo de profissionais vinculados a
academia e a menor abrangéncia de outras regides do pais. Além disso, o roteiro nao foi
avaliado junto ao publico-alvo, apontando para a necessidade de futuras investigagdes
que contemplem essa etapa. Percebe-se, ainda, a importadncia de estudos futuros
que possam ampliar a discussdo sobre o suicidio infantil, especialmente a partir de
caracteristicas contextuais brasileiras e da escuta das criangas para a compreenséo do
fendmeno.

CONCLUSAO

O estudo alcancou seu objetivo ao construir e validar um roteiro de ensino baseado
em simulacdo, voltado a formagao interprofissional em satide, com foco no acolhimento
de familiares e na psicoeducacéo sobre o comportamento suicida infantil. A validacéo
por especialistas evidenciou, de modo geral, adequada validade de contetddo, com
elevados indices de concordancia na maioria dos itens avaliados. Itens especificos,
como o objetivo, o tempo de duracdo e uma das agdes esperadas, apresentaram
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valores inferiores ao ponto de corte, bem como discrepéncias entre os avaliadores com
diferentes expertises, o que subsidiou ajustes no material.

As revisdes realizadas contemplaram aprimoramentos na clareza da redagao,
nas acdes esperadas e na organizagdo temporal das etapas, resultando na versdo
final validada do roteiro, com maior consisténcia e compreensibilidade. O material
mostra-se original e potencialmente relevante para a formacdo em saide, com foco no
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes no acolhimento familiar e
na prevencdo do comportamento suicida infantil.
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Support for families and psychoeducation on childhood suicide: validation of a simulation script
ABSTRACT

Objective: To construct and validate a simulation-based teaching script for interprofessional health training, focused on
supporting families and providing psychoeducation about suicidal behavior in children. Method: Methodological study on
the development and validation of an educational technology. Validation was carried out in 2022 with eight experts, using
a self-administered form. Data were analyzed using descriptive statistics and the Content Validity Index. Results: The script
includes objectives, target audience, resources, and pre-briefing, briefing, and debriefing stages. Most of the experts were
women, nurses, and PhDs, with expertise in child suicide. Of the items evaluated, 85% presented a Content Validity Index
> 0.70. The items related to the objective, time, and expected actions were revised, resulting in the validated version of
the script. Conclusion: The validated script is original and relevant for interprofessional health training, contributing to the
strengthening of family support and the prevention of suicidal behavior in children.

DESCRIPTORS: Suicide Prevention; Child; High Fidelity Simulation Training; Simulation Exercise; Family.

Apoyo a las familias y psicoeducacién sobre el suicidio infantil: validacién de un guion de simulacién
RESUMEN

Objetivo: Construiry validar un guion didactico basado en simulacién para la formacién interprofesional en salud, enfocado
en el apoyo a las familias y la psicoeducacion sobre la conducta suicida en nifios. Método: Estudio metodoldgico de la
construccion y validacion de una herramienta educativa. La validacion se realizé en 2022 con ocho expertos, utilizando un
formulario autoadministrado. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y el indice de Validez de Contenido.
Resultados: El guion incluye objetivos, publico objetivo, recursos y etapas de preparacién, preparacién y analisis posterior.
La mayoria de los expertos eran mujeres, enfermeras y doctoras, con experiencia en suicidio infantil. Del total de items
evaluados, el 85% presentd un indice de Validez de Contenido = 0,70. Se revisaron los items relacionados con el objetivo,
el tiempo y las acciones esperadas, lo que dio como resultado la versién validada del guion. Conclusién: El guion validado
es original y relevante para la formacién interprofesional en salud, contribuyendo al fortalecimiento del apoyo familiar y la
prevencién de la conducta suicida en nifios.

DESCRIPTORES: Prevencion Del Suicidio; Nifio; Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Fidelidad; Ejercicio de Simulacién;
Familia.
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