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RESUMO 

Objetivo: Elaborar e validar um cenário simulado para o acolhimento pós-tentativa suicida de 
uma pessoa em transição de gênero. Método: Estudo metodológico realizado em duas etapas: (i) 
elaboração do cenário com base na literatura e recomendações de simulação clínica; (ii) validação 
por dez especialistas, utilizando avaliação on-line com escala Likert e sugestões. Análises descritivas 
e índice de validade de conteúdo foram aplicados. Resultados: Todos os itens atenderam ao critério 
mínimo de aceitação (≥0,70), e ajustes foram feitos para incluir uma abordagem mais inclusiva e 
refletir a diversidade de identidades de gênero. Conclusão: O estudo elaborou e validou um cenário 
de simulação clínica para o acolhimento pós-tentativa de suicídio de uma pessoa em processo 
de transição de gênero. A validação conduzida por especialistas indicou concordância quanto aos 
itens do cenário, que pode ser aplicado de forma acessível na formação e qualificação em saúde 
de profissionais de diferentes categorias e contextos.
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Contribuições do estudo

Principais 
resultados

O cenário foi elaborado com base 
na literatura científica e validado 
por especialistas, com ênfase para 
as complexidades da transição 
de gênero e acolhimento pós-
tentativa de suicídio. Os itens do 
cenário atenderam ao critério 
mínimo de aceitação.

Implicações 
para os 
serviços

A validação do cenário simulado 
favorece os processos de 
formação profissional em saúde, 
especificamente no cuidado em 
saúde mental e na prevenção 
de suicídios na população trans, 
oferecendo diretrizes claras para a 
aplicação prática nos serviços de 
saúde.

Perspectivas

Espera-se que sejam adotadas 
iniciativas de capacitação para 
profissionais e estudantes da 
saúde, utilizando o cenário 
como referência, a fim de 
fortalecer políticas de assistência 
e prevenção ao suicídio na 
população trans e fomentar 
pesquisas sobre cuidados 
adequados.

INTRODUÇÃO

Em 2019, foi estimado que aproximada-
mente 703 mil pessoas morreram por suicídio, 
sendo esta a quarta principal causa de morte 
entre jovens de 15 a 29 anos naquele ano.1 Essa 
questão se torna mais preocupante em paí-
ses em desenvolvimento e entre populações 
minoritárias, como a comunidade transexual, 
que enfrenta altos níveis de discriminação e 
violência, especialmente em contextos em que 
o apoio institucional e a proteção aos direitos 
humanos são limitados.2

A ausência de reconhecimento legal e o 
acesso insuficiente a cuidados de saúde es-
pecializados, associados ao preconceito e à 
discriminação, expõem essa população a um 
risco elevado de marginalização social e com-
prometimento da saúde mental, refletido no 
aumento das taxas de suicídio.2 Pessoas tran-
sexuais são aquelas cuja identidade de gênero 
difere da atribuída no nascimento, abrangendo 
indivíduos transexuais, transgêneros e travestis, 
o que reflete uma diversidade de vivências que 
não se enquadram nas expectativas sociais e 
biológicas impostas pela designação de gênero 
ao nascer.3

Um estudo brasileiro realizado com a popula-
ção trans que utiliza a rede social destacou que 
70% dos participantes mencionaram ideação 
suicida, 40% tentaram suicídio e 55% apresen-
taram sintomas depressivos.4

Nessa perspectiva, ressalta-se a fragilidade 
do processo formativo em saúde para atender 
às demandas da população trans. A literatura 
evidencia a fragilidade do processo formativo 
em saúde no que tange ao atendimento de 
pessoas transexuais e travestis no sistema de 
saúde brasileiro. Estudos destacam a negligên-
cia no cuidado a corpos trans, a falta de acolhi-
mento adequado e a escassez de discussões 
sobre suas especificidades. Além disso, apon-
tam para a discriminação e o despreparo dos 
profissionais de saúde, fatores que contribuem 
para a manutenção da vulnerabilidade social e 

emocional dessa população.5 Ao olharmos para 
o contexto brasileiro, é possível perceber tam-
bém lacunas significativas no conhecimento 
teórico dos profissionais, especialmente em 
relação ao processo de transição de gênero e 
aos direitos básicos dos usuários, o que com-
promete a promoção e o acesso à saúde para 
esse segmento.6 

Sendo assim, o compartilhamento de estra-
tégias para a prevenção do comportamento 
suicida na população trans caminha em con-
junto com a necessidade de fortalecimento 
da formação profissional, principalmente no 
que se refere à construção de conhecimentos, 
atitudes e habilidades. O plano de segurança 
ou plano de gestão de crises é uma ferramenta 
que pode auxiliar o profissional no proces-
so de acolhimento, pois é um instrumento 
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personalizado e individual que promove o au-
toconhecimento, identificação de mal-estar, 
comportamentos de risco, fatores protetivos, 
promoção da saúde mental e acionamento de 
redes de apoio.7,8

No cenário contemporâneo, a simulação 
clínica desponta como um método inovador 
de ensino e aprendizagem voltado para a 
formação e a capacitação de profissionais em 
diversos contextos de saúde. Reconhecida por 
possibilitar ao estudante e ao profissional de 
saúde uma experiência simulada da realidade 
da assistência, a simulação clínica estabele-
ce uma relação sólida entre teoria e prática, 
que estimula a oferta do cuidado em saúde 
de forma segura e responsável.9 Por meio da 
simulação, torna-se possível a identificação e 
reflexão de pontos a serem aprimorados na 
prática clínica, a partir de vivências em cenários 
simulados que podem ser desenvolvidos em 
variados níveis de fidelidade.10

Este estudo adotou o termo “transição de 
gênero” ao invés de “processo transexualiza-
dor”, por considerar seu uso mais inclusivo na 
descrição das diversas experiências de iden-
tidade de gênero. O termo adotado abrange 
um espectro amplo de vivências, incluindo 
mudanças sociais, legais e/ou médicas, ao con-
trário do “processo transexualizador”, que se 
refere especificamente ao tratamento médico 
oferecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no 
Brasil. O objetivo do estudo foi elaborar e validar 
um cenário simulado para o acolhimento pós-
-tentativa suicida de uma pessoa em transição 
de gênero. Dessa forma, a partir do contexto 
descrito, foi delineada a questão norteadora 
do estudo: “Um cenário simulado para o acolhi-
mento pós-tentativa suicida de uma pessoa no 
processo de transição de gênero é válido para 
o ensino dessa temática?”.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa metodológica reali-
zada em duas etapas, (i) elaboração, e (ii) valida-
ção de um cenário simulado. O  desenvolvimento 

do estudo foi realizado a partir das orientações 
destacadas no Methodological study reporting 
checklist.11

Elaboração do cenário simulado

O desenvolvimento do cenário começou com 
a definição do título, dos objetivos e do público-
-alvo, assegurando que a simulação fosse ade-
quada ao nível dos participantes. Em seguida, a 
equipe de pesquisa realizou um levantamento 
da literatura científica sobre plano de gestão de 
crises,8,12 prevenção do suicídio na população 
trans,13,14 transição de gênero,15 bem como da 
Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, 
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT). 
Também foram analisados conteúdos publi-
cados pela Associação Nacional de Travestis e 
Transexuais (Antra)16 e a equipe se aproximou 
do canal @transdiario.17 Além disso, foi realizada 
uma visita técnica a um ambulatório em um 
município do interior do estado de São Paulo.

Com essas informações, o grupo de pesquisa 
elaborou um roteiro para o cenário, que tinha 
como objetivo captar e avaliar as competên-
cias dos participantes em simulações clínicas, 
promovendo um aprendizado reflexivo e es-
truturado. A preparação do cenário incluiu um 
pré-briefing para alinhar expectativas e reduzir 
a ansiedade, além da organização dos recursos 
necessários, como facilitadores, ambientes 
e materiais, e informações para o paciente 
simulado.

Durante a simulação, foi utilizado o exame 
clínico objetivo estruturado como base para 
analisar as ações dos participantes, o que 
possibilitou uma avaliação clara e facilitou o 
feedback sobre o desempenho dos envolvidos. 
Após a simulação, realizou-se um debriefing 
estruturado em três fases: a fase descritiva, 
que revisou os eventos sem julgamentos; a fase 
analisadora, que refletiu sobre o desempenho; 
e a fase aplicativa, que integrou o aprendizado 
à prática clínica.18,19 Essa estrutura foi funda-
mentada em recomendações internacionais 
sobre o desenho de cenários simulados de 
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alta fidelidade.18 Após a elaboração do cenário, 
o grupo de pesquisa conduziu uma avaliação 
interna para realizar pequenos ajustes e corre-
ções ortográficas.

Validação do cenário simulado

A seleção de especialistas para a validação 
do cenário aconteceu entre os meses de março 
e outubro de 2023. A partir da ferramenta de 
busca na plataforma Lattes, foram selecionados 
especialistas nas temáticas focalizadas no estu-
do. No item assunto, em buscas separadas para 
cada tema, foram utilizadas as palavras-chave 
“processo transexualizador”, “transexualidade”, 
“comportamento suicida” e “simulação de alta 
fidelidade” A busca foi realizada nas bases de 
doutores e demais pesquisadores, com opção 
de nacionalidade brasileira. 

Apesar do uso de filtros, os resultados iden-
tif icados foram amplos, aspecto justif icado 
pela funcionalidade e estruturação na apresen-
tação de resultados de busca na plataforma. 
Dessa forma, os pesquisadores responsáveis 
optaram por selecionar especialistas de acor-
do com critérios prioritários, e, a partir disso, 
compor uma lista de contatos possíveis para 
encaminhamento do convite de pesquisa. Os 
critérios definidos foram apresentar experiên-
cia docente na área de interesse, orientação de 
trabalhos acadêmicos sobre o tema, titulação 
de mestre ou doutor com trabalhos na área, 
autoria de artigos científicos sobre o tema em 
periódicos classificados pela Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
e participação como palestrante convidado em 
eventos científicos nacionais ou internacionais 
relacionados ao assunto. Para a sua seleção, o 
especialista deveria contemplar, no mínimo, 
um desses critérios definidos para o estudo. 

A partir da busca, foram coletados os dados 
dos currículos de 90 especialistas que estiveram 
em consonância com os critérios propostos. Os 
dados foram transcritos para um documento 
editável, no formato de lista, contendo nome e 
link de acesso ao currículo na plataforma. 

Inicialmente, dos 90 especialistas seleciona-
dos, apenas foram enviados 58 convites, dos 
quais oito especialistas aceitaram participar da 
pesquisa. Devido ao número reduzido de par-
ticipantes, foi adotado o método de amostra-
gem em bola de neve, no qual os participantes 
iniciais indicam outros possíveis participantes, 
baseado nos mesmos critérios de seleção. Isso 
resultou no envio de mais 29 convites, aos quais 
dois novos especialistas responderam. Ao final, 
a validação foi realizada com a participação de 
10 especialistas com experiência em simulação 
clínica, prevenção do suicídio ou processo de 
transição de gênero. 

O convite para participação foi realizado via 
e-mail, com encaminhamento do hiperlink 
para a plataforma online de coleta de dados, 
o Research Electronic Data Capture (REDCap). 
Foi estabelecido o prazo de 21 dias para o re-
torno dos especialistas para o aceite do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e sua 
participação. No total, quatro especialistas 
responderam que não poderiam participar da 
pesquisa naquele período; 73 foram considera-
dos desistentes, pois não retornaram o convite 
de participação ou não concluíram o formulário 
de pesquisa.

Para a coleta no REDCap, foram utilizados 
dois questionários, sendo um sobre caracte-
rização dos participantes (idade, sexo, gênero, 
região, formação acadêmica, tempo de ex-
periência profissional e atuação profissional) 
e o próprio roteiro do cenário para avaliação, 
a partir de escala Likert de três pontos (ade-
quado, regular e inadequado) e espaços para 
sugestões. O roteiro do cenário é composto por 
13 tópicos, com especificação do título, objetivo 
geral, público-alvo, recursos humanos, físicos 
e materiais, estudo prévio, tempo de duração, 
pré-briefing (informações sobre contratos e 
condução da simulação), briefing (orientações 
básicas sobre o caso simulado), instruções 
para o(a) paciente simulado(a), ECOE (itens 
esperados e avaliados durante a simulação) e 
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debriefing (estruturado em três fases. confor-
me o modelo The Diamond).20

Todos os dados obtidos foram organizados, 
tratados e analisados no Microsoft Excel 10. 
Para análise dos dados de caracterização, foi 
realizada estatística descritiva simples; e, para 
avaliação do cenário simulado, optou-se pela 
utilização do índice de validade de conteúdo 
(IVC), com nível de aceitação em 70%.21

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 
de Ribeirão Preto da Universidade de São 
Paulo, sob o parecer nº 5.204.375 e CAAE 
53719221.7.0000.5393. 

RESULTADOS

O cenário foi delineado conforme os objetivos 
de aprendizagem; sendo assim, apresentou os 
seguintes aspectos: complexidade do processo 
de transição de gênero, fragilização da rede 
de apoio, dificuldade de acesso a serviços de 
saúde especializados, busca por opções que 
podem apresentar risco à saúde (uso de hor-
mônios sem acompanhamento profissional), 
dificuldade de acesso a direitos (escola, empre-
go), discriminação e violência. Também foram 
inseridos fatores de proteção, como o acesso e 
acompanhamento por serviço e equipe qualifi-
cada, conquistas no processo de compreensão 
de si (self), resultados positivos no processo de 
transição de gênero, fortalecimento de opor-
tunidades e redes de apoio.   

Além da identificação desses fatores, o plano 
de segurança foi utilizado como uma ferra-
menta para nortear o processo de acolhimento 
pós-tentativa (Quadro suplementar).  

Toda a elaboração do cenário foi planejada 
para reproduzir aspectos que se aproximam 
da vivência de pessoas transexuais, visando 
suscitar a reflexão e aprendizagem do cuidado 
ampliado em saúde. 

Participaram do estudo 10 especialistas, 
sendo a maioria homens cisgênero (n=5), com 
média de idade de 41,6 anos (mínima=28, 

máxima=64, mediana=41,5 e desvio-padrão=9,7). 
A maior parte dos especialistas residia nas re-
giões Sudeste (n=4), Centro-Oeste (n=4) e Sul 
(n=2). Em relação aos estados, os participantes 
eram de São Paulo (n=3), do Distrito Federal 
(n=3), de Mato Grosso (n=1), do Paraná (n=1), do 
Rio de Janeiro (n=1) e de Santa Catarina (n=1).

A formação acadêmica predominante entre 
os especialistas foi enfermagem (n=6), seguida 
de psicologia (n=2), serviço social (n=1) e medi-
cina (n=1). O tempo médio de atuação profis-
sional foi de 12 anos (mínima de 4, máxima de 
40, mediana de 16 e desvio-padrão de 10,4). A 
maioria dos especialistas atuava como docente 
(n=6), além de participarem da pesquisa cientí-
fica (n=5) e da assistência em saúde (n=5). Em 
relação à especialização, a maioria indicou ter 
conhecimento na temática do comportamen-
to suicida (n=8), na simulação clínica (n=5) e 
no processo de transição de gênero (n=5). No 
que tange à aceitação e concordância, todos 
os itens analisados obtiveram valores de IVC 
iguais ou superiores a 0,72, atingindo o critério 
mínimo de aprovação (IVC=0,70), ainda que 
alguns especialistas não tenham respondido 
a todos os itens (Tabela 1).

As sugestões dos especialistas concentra-
ram-se na importância de uma abordagem 
cuidadosa e inclusiva no processo de simulação 
destinado ao atendimento de homens trans e 
pessoas transmasculinas. Foi destacado que 
nem todas as pessoas trans se identif icam 
exclusivamente como “homens”, e que muitos 
preferem a identificação com o termo “trans-
masculino”, refletindo a diversidade de expe-
riências de gênero dentro desse grupo. Esse 
reconhecimento demandou ajuste no cenário 
de simulação para refletir as nuances de iden-
tidade de gênero.

Os especialistas também sugeriram a inclu-
são de uma pessoa trans ou alguém diretamen-
te envolvido com as demandas desse público 
entre os observadores da simulação. Um deles 
destacou a importância dessa participação, 
afirmando: “Sugiro que um dos observadores 
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seja uma pessoa trans ou alguém diretamente 
envolvido com esse público e suas principais 
demandas. Não sei da viabilidade dessa su-
gestão, mas penso ser importante, especial-
mente para garantir o uso de uma linguagem 
adequada e não sexista, já que o uso de uma 
linguagem inadequada pode ser um gatilho 
para sofrimento e causar revitimização”.

Diante dessas considerações, foram feitas 
adequações nas instruções, conforme as su-
gestões dos especialistas, que alertam para a 
reprodução da lógica binária enraizada na so-
ciedade. Um dos especialistas pontuou: “Há ho-
mens trans e cis com cabelos longos ou curtos. 
Demarcar que o cabelo de quem representará o 
homem trans seja curto ou esteja preso é mera 
reprodução da lógica binária, que eu imagino 
estar sendo combatida por esta intervenção”.

DISCUSSÃO 

O desenvolvimento da simulação no cuidado 
em saúde da população transexual traz bene-
fícios em aspectos relacionados à melhora da 
compreensão dos problemas enfrentados por 
essa população.22,23 Dessa forma, é necessário 
trabalhar o respeito e acolhimento, o acesso 
aos direitos sociais (saúde, educação, emprego 
e habitação) e a visão holística em saúde, em 
todos os dispositivos da rede. E, especialmente, 
evitar a culpabilização do indivíduo, fazendo-se 
uma reflexão acerca do cuidado, a partir da 
necessidade de mudança na estrutura social, 
que marginaliza e exclui pessoas transexuais.

Ambientes simulados oferecem um espaço 
seguro para o processo de ensino-aprendiza-
gem, especialmente no desenvolvimento da 

Tabela 1 – Aceitação e concordância da validação por especialistas de um cenário simulado 
sobre acolhimento pós-tentativa suicida de uma pessoa em processo de transição de gênero, 
Brasil, 2023 (n=10)

Item

Concordância  Índice de Validade de Conteúdo

Adequado
n

Regular 
n

Inadequado
n

Simulação 
de alta 

fidelidade 

Comportamento 
suicida

Processo 
transexualizador Geral

Título 5 5 - 1,00 1,00 1,00 1,00
Objetivo 5 5 - 1,00 1,00 1,00 1,00
Objetivos específicos 7 2 1,00 0,87 1,00 0,95
Público-alvo 8 2 - 0,80 1,00 1,00 0,93
Quantidade Pessoas 10 - - 1,00 1,00 1,00 1,00
Recursos físicos 8 1 1 0,80 1,00 1,00 0,93
Bibliografia 8 1 - 0,80 0,87 0,80 0,82
Duração 6 - 1,00 1,00 1,00 1,00
Briefing 8 2 - 1,00 1,00 1,00 1,00
Instruções 8 2 - 1,00 1,00 1,00 1,00
Paciente Simulado 8 - 1 0,80 0,75 0,60 0,72
ECOEa 1 7 3 - 1,00 1,00 1,00 1,00
ECOE 2 8 1 1 0,80 1,00 1,00 0,93
ECOE 3 10 - - 1,00 1,00 1,00 1,00
ECOE 4 9 1 - 1,00 1,00 1,00 1,00
ECOE 5 10 - - 1,00 1,00 1,00 1,00
ECOE 6 10 - - 1,00 1,00 1,00 1,00
ECOE 7 10 - - 1,00 1,00 1,00 1,00
ECOE 8 9 - 1 0,80 1,00 1,00 0,93
Debriefing 9 1 - 1,00 1,00 1,00 1,00
Referências 10(100) - - 1,00 1,00 1,00 1,00

a) Exame Clínico Objetivo Estruturado. 
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comunicação, empatia e acolhimento à popu-
lação trans.22,23

Para elaboração do cenário, foi elencado 
como contexto os serviços de atenção espe-
cializada no processo transexualizador ampa-
rado pelo SUS. Tais serviços integram a rede 
de assistência em saúde e são responsáveis 
por ações de natureza ambulatorial, desde o 
acompanhamento clínico, pré e pós-operatório 
e hormonioterapia. Os serviços também são 
resguardados pela Política Nacional de Saúde 
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis 
e Transexuais, que visa promover a saúde inte-
gral da população LGBT, buscando eliminar a 
discriminação e o preconceito institucional e 
contribuindo para a redução das desigualdades 
e consolidação do SUS como sistema universal, 
integral e equitativo. 

Atitudes institucionais podem promover 
preconceito e discriminação, e enfraquecer o 
vínculo de cuidado em saúde.4,5 Tais situações 
estão intimamente imbricadas com a fragili-
zação da formação profissional nas questões 
de identidade de gênero, ainda tratada de 
forma superficial nos currículos e instituições 
de ensino.24

O cenário destaca fatores de risco na vivência 
de pessoas trans, como a ausência de suporte, 
uso indiscriminado de hormônios, violência17 e 
dificuldade no acesso a direitos básicos.3 Assim, 
suscita a discussão sobre o sofrimento, não 
enfatizando a responsabilização do indivíduo, 
mas partindo da vulnerabilização social como 
importante fator de risco para os agravos em 
saúde. 

Também foram incorporados fatores de 
proteção, especialmente o fortalecimento 
da rede de apoio 16 e acesso a direitos, como 
moradia, emprego e saúde.25 Um estudo reali-
zado com jovens transgêneros e não binários 
revelou que o acompanhamento e interven-
ções no processo transexualizador contribuí-
ram para a redução de sintomas depressivos 
e pensamentos suicidas durante o primeiro 
ano de atendimento.26 Tal achado é reforçado 

por outras pesquisas, que apontaram que o 
reconhecimento da identidade de gênero e 
a identificação das necessidades percebidas 
durante a assistência em saúde favoreceram 
resultados positivos, incrementando os níveis 
de autocuidado e fortalecendo o vínculo com 
o ambiente de saúde.4,5 

Frente à limitação de diálogo sobre as te-
máticas que envolvem o cenário simulado, 
foram elencados materiais educativos para 
o pré-brief ing sobre as áreas do processo 
transexualizador, comportamento suicida na 
população trans27 e plano de gestão de crises.8 
Os materiais e referências complementares 
devem ser enviados com antecedência míni-
ma para estudo prévio dos participantes da 
atividade de simulação clínica, e podem ser 
complementados por documentos e políticas 
que apoiem essa prática educativa no contexto 
onde o cenário for aplicado.

Para colaborar no processo de acolhimento, 
foi selecionado o uso do plano de gestão de 
crises ou plano de segurança, que apresenta 
características positivas para a continuidade da 
assistência, visto que propicia aos profissionais 
informações relevantes para o direcionamento 
do cuidado, em especial, para análise de riscos 
e implementação de estratégias para o manejo 
dos momentos de crise.7,8

Estudos destacam importantes contribui-
ções do uso do plano de segurança no manejo e 
prevenção do comportamento suicida.7,8 A pre-
venção está diretamente ligada com o manejo 
de emoções, ansiedade, redução de atitudes 
negativas, discriminação acerca do assunto, de 
modo a promover um cuidado de qualidade e 
singularizado às necessidades das pessoas em 
risco de suicídio.28

As recomendações sobre simulação clínica 
com pacientes simulados envolvem a descrição 
da aparência como um componente importan-
te para a construção do paciente. Entretanto, é 
necessário pensar na construção dessas infor-
mações, de forma a evitar o reforço de estru-
turas estigmatizadas e discriminatórias. Nesse 
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sentido, o item sobre as instruções ao paciente 
simulado foi reestruturado a partir das suges-
tões dos especialistas, para evitar a patologiza-
ção do corpo trans e a consequente reprodução 
da lógica binária e transfóbica.7 A construção da 
aparência foi ampliada de forma a reconhecer 
aspectos socioculturais. Recomenda-se discutir 
tal aspecto no debriefing, de forma a abrir o 
diálogo sobre as transmasculinidades.

No debriefing, foi utilizado o modelo The 
Diamond, que permite relembrar e esclarecer 
questões clínicas ou técnicas, trabalhar percep-
ções e sentimentos e refletir sobre a aplicação 
na assistência ou prática clínica.20 Assim, foram 
priorizados objetivos clínicos estruturados que 
dão suporte ao facilitador na condução do 
debriefing, em diálogo com os objetivos espe-
rados para aprendizagem no cenário simulado.  

O processo de validação foi realizado com o 
intuito de avaliar e aprimorar o cenário, de modo 
que se assemelhe às experiências de pessoas, 
considerando seu contexto histórico-cultural, 
suas necessidades e as evidências científicas 
sobre as temáticas trabalhadas. Com isso, refor-
ça-se a importância de ferramentas confiáveis 
para o ensino e a prática clínica, como o roteiro 
de simulação apresentado no presente estudo. 
O ensino baseado na simulação pode promover 
uma educação na qual o estudante é posicio-
nado como o eixo central de sua formação, e 
é desejável que seja aplicado dentro de uma 
proposta pedagógica bem estabelecida, com 

condições suficientes de estudo, discussões e 
preparo prévio, principalmente dos facilitadores 
que desenvolverão o cenário.10

Destaca-se como limitação desta pesquisa a 
participação de autores e especialistas em sua 
maioria cisgêneros, o que restringiu a elabora-
ção frente às experiências de vida de pessoas 
trans. Além disso, houve um número baixo de 
especialistas envolvidos e a ausência de repre-
sentantes de algumas regiões do país, como 
Norte e Nordeste, o que limita a diversidade de 
perspectivas. Em contrapartida, o estudo refor-
ça o diálogo em torno do acesso das minorias 
sexuais e de gênero a direitos básicos, como 
a inserção e permanência de pessoas trans e 
de outros grupos minoritários em espaços de 
ensino e assistência. 

Em conclusão, este estudo elaborou e validou 
um cenário de simulação clínica relacionado 
ao acolhimento pós-tentativa suicida de uma 
pessoa no processo de transição de gênero. 
A validação realizada por especialistas apre-
sentou resultados que indicam concordância 
em relação à construção dos itens do cenário 
simulado. Assim, o artigo apresenta, na íntegra, 
um cenário simulado validado, que pode ser 
empregado de forma acessível e econômica 
para o desenvolvimento da simulação clínica 
na formação de diferentes categorias profis-
sionais, de modo a colaborar na qualificação 
da assistência no acolhimento pós-tentativa 
suicida de uma pessoa transexual.
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Quadro suplementar – Roteiro do cenário simulado para acolhimento pós-tentativa suicida de 
uma pessoa em processo de transição de gênero

Título do cenário: Acolhimento pós-tentativa suicida de uma pessoa em processo de transição de gênero.

Objetivo geral (objetivo a ser atingido pelos participantes do cenário simulado).
- Realizar a construção conjunta de um plano de segurança com uma pessoa em processo de transição de gênero.

Objetivos específicos (objetivos a serem atingidos pelos participantes do cenário simulado).
- Acolher as necessidades iniciais apresentadas pelo homem trans.
- Construir, de forma colaborativa, um plano de gestão de crises individualizado, que aborde o autoconhecimento, 
promoção do bem-estar, detecção precoce de crises, busca de ajuda, segurança e suporte.

Público-alvo do cenário (participantes do cenário).
Alunos de graduação da área da saúde e profissionais da área da saúde (que tenham cursado disciplinas relacionadas 
à saúde mental/psiquiatria). 

Recursos humanos (Quantidade de pessoas necessárias para o desenvolvimento do cenário.)
1. Dois facilitadores da simulação (responsáveis por planejar e coordenar a atividade simulada).
2. Dois participantes (público-alvo) que realizarão o atendimento no cenário simulado.
3. Um paciente simulado (simulará a pessoa atendida no cenário).
4. Observadores (demais participantes).

Recursos físicos e materiais (Nesta seção, estão sugeridos alguns itens básicos que poderão compor o cenário para 
realização da simulação).
- Uma sala de acolhimento de um serviço de saúde (pode ser alterada/adaptada conforme a realidade sociocultural).  
- Objetos comuns que compõem um ambiente de sala de acolhimento de um serviço de saúde, tais como: uma mesa, 
duas cadeiras, materiais de escritório (lápis, canetas, papéis) e jaleco. 

Estudo prévio (Para os participantes e observadores da simulação; estes materiais serão disponibilizados pelos faci-
litadores da simulação, com antecedência e via e-mail, para a leitura/visualização prévia por todos os participantes 
envolvidos).

Processo transexualizador
Associação de Homens Trans & Transmasculinidades (AHTM). Quem são os homens trans? Cartilha [Internet]. 
Disponível em: https://antrabrasil.files.wordpress.com/2018/01/cartilha-homens-trans-ahtm-versc3a3o-2-para-impri-
mir-e-distribuir-ao-pc3bablico-pdf.pdf

Comportamento suicida na população trans
Benevides B. Precisamos falar sobre o suicídio das pessoas trans! [Internet]. 2018. Disponível em: https://antrabrasil.
org/2018/06/29/precisamos-falar-sobre-o-suicidio-das-pessoas-trans/

Benevides B, et al. Suicídio e a saúde mental da população trans. In: Dossiê Assassinatos e violências contra travestis e 
transexuais brasileiras em 2021. ANTRA; 2022. p. 98-101. Disponível em: https://antrabrasil.files.wordpress.com/2022/01/
dossieantra2022-web.pdf

Plano de Gestão de Crises
Silva AC, Vedana KGG. Plano de Gestão de Crise. Ferramenta Online [Internet]. Disponível em: https://inspiracao-leps.
com.br/plano-de-gestao-de-crises/

Silva AC, Mendonça A, Pedrollo LFS. Plano de Gestão de Crise. Vídeo Educativo [Internet]. Disponível em: https://www.
youtube.com/watch?v=sJ1EyFTNuOg

Wiche. Western Interstate Commission for Higher Education. Safety Planning Guide. 2008 [Internet]. Disponível em: 
https://www.sprc.org/sites/default/files/SafetyPlanningGuide%20Quick%20Guide%20for%20Clinicians.pdf

Tempo de duração (tempo estimado de duração de cada uma das etapas do cenário).
1. Briefing (20 minutos). 
2. Simulação (20 minutos). 
3. Debriefing (40 minutos).

Continua
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Pré-briefing (Informações sobre contratos e condução da simulação).
Realizar a apresentação do ambiente simulado para os participantes do cenário antes do início da atividade.
Discutir contratos sobre a segurança emocional com os participantes: sigilo, anonimato, respeito e a importância da 
participação na discussão posterior à simulação.
Para este caso simulado, não está prevista a passagem de plantão, leitura de prontuário da(o) usuária(o) e apresenta-
ção e/ou uso de prescrição medicamentosa.
Deixar claro que, no cenário, as atividades vão ocorrer somente ali, não havendo interferência de profissionais da saúde 

Briefing (apresentação das orientações básicas do caso simulado – poderão ser lidas e nenhuma das informações 
deve ser omitida).

Essa será uma simulação com um paciente simulado
Paciente (nome social): Luca - (homem trans), 26 anos, solteiro, pardo, autônomo, ensino médio incompleto, natural de 
São Paulo. Etapa processo de transição: hormonioterapia há cinco meses.

Paciente relata que, no passado, foi vítima de bullying, o que culminou na evasão escolar no Ensino Médio. Aos 
17 anos, foi expulso de casa pelos pais, tendo permanecido em situação de rua e iniciado o uso de álcool e tabaco. Fez 
uso de hormônios sem prescrição médica, o que o levou a ter picos de hipertensão, acne severa, dores nas articulações 
e tremores. 

Há cinco meses, Luca procurou o atendimento na Atenção Especializada no Processo Transexualizador. No 
primeiro momento, se mostrou bastante nervoso e com dificuldade de contar sua história. Verbalizou o desejo de 
acompanhamento especializado para processo de transição, pois se identificava como homem desde sua infância. 
Após avaliação, Luca iniciou a hormonioterapia e o acompanhamento por equipe multidisciplinar em um ambulatório 
especializado. 

Atualmente mora com amigos, tem vínculo empregatício em uma empresa de materiais reciclados, iniciou 
contato com organizações não governamentais (ONGs) de acolhimento a pessoas trans e reatou o vínculo familiar 
somente com a mãe.

Relatou que o processo de transição de gênero é muito difícil, pois as alterações são lentas e ele ainda não se 
identifica com o próprio corpo. Refere sentir-se ansioso por ainda não ter realizado a mastectomia total, pois este 
procedimento só é autorizado após dois anos de acompanhamento no sistema de saúde. 

Há cinco dias, Luca fez uma tentativa suicida por ingestão medicamentosa, sendo acolhido no serviço de 
Urgência e Emergência e referenciado ao Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Permanece em acompanhamento 
ambulatorial na Atenção Especializada no Processo Transexualizador. Esta será a primeira consulta após a primeira 
tentativa suicida no CAPS. 

Vocês são os profissionais responsáveis pelo acolhimento no CAPS e terão como objetivo acolher o Luca em 
suas necessidades, de modo a ajudá-lo a construir um plano de segurança para auxiliá-lo em seus momentos de crise. 
Vocês têm, aproximadamente, 20 minutos para realizar essa atividade. 

A atividade de simulação não sofrerá a intervenção de pessoas externas ao cenário, e será finalizada pelos 
facilitadores da simulação quando ao menos uma pessoa da equipe de saúde finalizar o atendimento ou ao final do 
tempo máximo de execução. Vocês têm alguma dúvida sobre as orientações e preparo apresentados?

Quadro suplementar – Roteiro do cenário simulado para acolhimento pós-tentativa suicida de 
uma pessoa em processo de transição de gênero

Continuação

Continua



Acolhimento pós-tentativa de suicídio para pessoas em transição de gênero ARTIGO ORIGINAL

Epidemiol. Serv. Saúde, 33(esp1):e2024265 2024 14

Instruções para o paciente simulado (instruções que compõem o preparo do paciente simulado para atuar no caso 
simulado. O preparo deve ser realizado nos dias que antecedem a simulação).

Queixa principal: Paciente não se identifica com o gênero atribuído ao nascimento (feminino). Há cinco dias, Luca 
fez uma tentativa suicida por ingestão medicamentosa. (ver item anterior: “Briefing- apresentação das orientações 
básicas do caso simulado”)

Características físicas esperadas: Pode-se utilizar facies de sofrimento ou insônia (exemplo: olheiras). 

Principais sentimentos e reações: 

Dificuldade de aceitação do próprio corpo e ansiedade por modificações físicas da hormonioterapia
Exemplo: “É muito ruim, meu corpo está mudando muito devagar, e ainda tenho dificuldades de me identificar 
com meu corpo; me sinto cada dia mais ansioso, queria poder aumentar a quantidade de hormônios e realizar a 
mastectomia.”

Uso abusivo de substâncias
Exemplo: “Tem dias que os sentimentos aparecem muito fortes; me sinto muito sozinho e só tenho vontade de beber, 
fumar um tabaco ou maconha para esquecer que eu existo.”

Relação com rede de apoio 
Exemplos: “Fui acolhido por amigos, tenho meu emprego, as ONGs me ajudam a compartilhar a minha dor, e atual-
mente minha mãe tem tentado se aproximar de mim. Isso me traz um certo conforto de que ainda tenho em quem 
me apoiar.”

Tentativa suicida
Ver item a seguir: “Sinais que sinto quando a crise mais grave se aproxima.”

Sinais para construção do Plano de Gestão de Crise 
(Os exemplos são flexíveis, ou seja, pode haver diversos exemplos; esses são somente alguns para orientação do ence-
nador sobre as possibilidades de escolha no momento da construção do plano)

- Sinais de que não estou bem – exemplos: fico pessimista; ansiedade ou angústia; dor emocional ou tristeza; cansaço 
ou com menos energia; desânimo; culpa; raiva de mim mesmo; insatisfação; fico irritado facilmente; frustração; desin-
teresse por coisa de que gosto; falta de motivos para viver; falta de sentido na vida; sensação de vazio, converso menos 
com as pessoas; alteração no sono; alteração no apetite; menor rendimento em estudo ou trabalho; aumento o uso de 
álcool e demais drogas lícitas ou ilícitas… 

- Exemplos do que ajuda a recuperar o bem-estar: evitar tomar decisões sérias; reconhecer cada pequena conquista 
do meu dia a dia; não desistir de mim; evitar ficar isolado e manter contato com pessoas que me fazem bem; reco-
nhecer aspectos positivos que tenho em minha vida; conversar com pessoas nas quais confio; tentar manter uma 
rotina mais saudável; descansar; realizar atividades físicas; não me cobrar demais; atividades de lazer, relaxamento; 
meditação; contato com a natureza; ler; ouvir música; expressar meus sentimentos; lembrar das coisas que me fazem 
bem; acreditar que com ajuda posso melhorar; entrar em contato com o Centro de Valorização da Vida (CVV) – 188; 
buscar ajuda das pessoas que me apoiam; buscar apoio de profissionais ou serviços de saúde...

- Sinais que sinto quando a crise mais grave se aproxima: desesperança; desespero; dor emocional forte ou duradou-
ra; tristeza profunda; raiva de mim mesmo; impulsividade; frustração; me sinto sem saída; falta de motivos para viver; 
falta de sentido na vida; desejo de me machucar; desejo ou plano de me matar; comportamentos que me colocam 
em risco…

- Exemplos do que fazer caso a crise mais grave se aproximar: evitar tomar decisões sérias; evitar ficar isolado; evitar 
locais que possam me colocar em risco; evitar coisas que eu possa utilizar para fazer mal a mim mesmo; expressar 
meus sentimentos; conectar com redes de apoio (SAMU – 192; BOMBEIROS – 193; POLÍCIA – 190; telefone do serviço de 
saúde mais próximo, do profissional da saúde etc.)

Observação:   é necessário que o paciente simulado conheça o exame clínico objetivo estruturado (ECOE) (item a 
seguir) antes da encenação, para que possa programar suas pistas de acordo com o que se espera do cenário.

Quadro suplementar – Roteiro do cenário simulado para acolhimento pós-tentativa suicida de 
uma pessoa em processo de transição de gênero
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ECOE (itens a serem considerados na avaliação do desempenho dos participantes do cenário, conforme o(s) objeti-
vo(s) da simulação). 
Para cada item a seguir, avalie se a ação realizada foi executada adequadamente, utilizando as opções de resposta SIM, 
PARCIALMENTE ou NÃO. 

Itens avaliados  Avaliação

Realizar acolhimento de forma empática, sem julgamentos.
(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Incentivar a autonomia e o autoconhecimento para gestão de crises, medidas de segurança 
e redução de riscos.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Ajudar a pessoa a identificar aspectos que promovem o bem-estar.
(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Ajudar a pessoa a identificar sinais que precedem uma crise.
(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Ajudar a pessoa a identificar estratégias de enfrentamento saudáveis e seguras em situações 
de crise.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Ajudar a pessoa a identificar recursos de apoio especializado imediatos (serviço urgência e 
emergência, serviços especializados, etc.). 

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Ajudar a pessoa a identificar a rede de apoio informal que pode apoiá-la em situações difíceis 
(amigos, CVV, ONGs). 

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Agendar a reavaliação das medidas de bem-estar, gestão de risco e segurança.
(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Debriefing (Etapa desenvolvida após o cenário por meio de três fases consecutivas, descritas a seguir. Neste mo-
mento, todos os participantes do cenário – participantes e observadores – serão convidados a refletir e dialogar 
sobre a simulação e experiências, conhecimentos, sentimentos e aprendizados envolvidos na prática simulada, com 
destaque para aspectos listados e avaliados nos itens do ECOE. 
Debriefing baseado no modelo “The Diamond” 
(JAYE, P.; THOMAS, L.; REEDY, G., 2015)

Fase descritiva (evidenciar olhares sobre o que ocorreu no caso, sem julgamentos sobre a performance dos partici-
pantes durante a simulação)
O que aconteceu durante a realização do acolhimento inicial ao Luca? (Questão direcionada aos participantes e obser-
vadores do cenário).

Fase analítica (evidenciar olhares sobre habilidades não técnicas envolvidas na simulação que foram importantes 
para os participantes)
Como se sentiram durante a realização do acolhimento inicial ao Luca? Comentem. (Questão direcionada aos partici-
pantes e observadores do cenário).
Como realizaram o acolhimento inicial ao Luca? (Questão direcionada aos observadores).
Como consideram o seu desempenho no trabalho em grupo durante o acolhimento inicial ao Luca? (Questão direcio-
nada aos participantes do cenário).
Quais ações positivas foram realizadas no acolhimento inicial ao Luca? (Questão direcionada aos participantes e ob-
servadores do cenário).

Fase aplicativa (evidenciar olhares sobre como os participantes poderão aplicar o conhecimento em sua prática 
clínica).
O que fariam diferente durante uma nova vivência de acolhimento ao Luca e acompanhamento em relação à gestão 
de crises e a sua segurança após tentativa suicida? (Questão direcionada aos participantes do cenário).
O que poderão levar dessa experiência sobre acolhimento ao Luca e o comportamento suicida na população transe-
xual? (Questão direcionada aos participantes e observadores do cenário).

Quadro suplementar – Roteiro do cenário simulado para acolhimento pós-tentativa suicida de 
uma pessoa em processo de transição de gênero
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