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Resumo
Objetivo: Construir e validar um cenário de simulação clínica sobre a assistência de enfermagem à pessoa 
em síndrome de abstinência alcoólica (SAA). 

Métodos: Estudo metodológico de construção e validação de roteiro que teve por base as recomendações 
científicas sobre SAA e ensino baseado em simulação. O cenário foi submetido à validação realizada por 
especialistas mediante autoaplicação de instrumentos. Na análise de dados, foram empregados o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC) e o coeficiente de concordância de Gwet: First-order Agreement Coefficient. Foi 
adotada para a concordância mínima de 0,80.

Resultados: O cenário proposto de simulação em SAA foi elaborado para validação do roteiro de simulação 
clínica e do guia Exame Clínico Objetivo Estruturado (ECOE), sob avaliação de sete especialistas das áreas 
da dependência química, simulação clínica, e urgência e emergência. O roteiro de cenário e o Guia ECOE 
apresentaram valores altos de IVC na maioria dos itens, provando-se adequados em propiciar as condições 
necessárias para cumprimento dos objetivos de aprendizagem, obtendo valor geral de IVC=0,98. Além disso, 
apresentou alto coeficiente de concordância entre os especialistas (0,95). 

Conclusão: O presente estudo disponibiliza um roteiro validado e gratuito para ensino de habilidades, atitudes 
e competências na assistência de enfermagem à pessoas em SAA que pode ser utilizado como estratégia 
pedagógica no ensino da graduação, pós-graduação e educação permanente.

Abstract
Objective: To construct and validate a clinical simulation scenario on nursing care for individuals experiencing 
alcohol withdrawal syndrome (AWS). 

Methods: This was a methodological study on the construction and validity of a script based on scientific 
recommendations regarding advanced life support and simulation-based teaching. The scenario was submitted 
to validity by specialists through self-administered instruments. In data analysis, the Content Validity Index 
(CVI) and Gwet’s first-order agreement coefficient were used. A minimum agreement of 0.80 was adopted.

Results: The proposed simulation scenario in AWS was developed to validate the clinical simulation script and the 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) guide, under assessment by seven specialists in chemical dependency, 
clinical simulation, and emergency medicine. The scenario script and the OSCE showed high CVI values ​​in most items, 
proving to be adequate in providing the necessary conditions for fulfilling the learning objectives, obtaining an overall CVI 
value of 0.98. Furthermore, it showed a high coefficient of agreement among specialists (0.95). 

Conclusion: This study provides a validated and free guide for teaching skills, attitudes, and competencies in 
nursing care for people with AWS, which can be used as a pedagogical strategy in undergraduate, graduate, 
and continuing education.
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Introdução 

O uso de álcool é considerado há décadas um pro-
blema de saúde pública, apresentando diversos de-
safios, desde a sua detecção até o tratamento espe-
cializado, com aumento significativo em tempos 
de pandemia. Os problemas sociais e de saúde são 
diversos, com índices elevados de morbidade e mor-
talidade, somados ao atual aumento do consumo 
de substâncias psicoativas na população e o agra-
vamento das condições psicossociais geradas pela 
pandemia.(1-3)

Em diferentes níveis de atenção à saúde, espe-
cialmente em urgências e emergências, os profissio-
nais de enfermagem podem receber indivíduos em 
síndrome de abstinência alcoólica (SAA) decorren-
te da interrupção ou diminuição do uso de álcool. 
Essa síndrome pode ter gravidade variável e requer 
cuidados específicos.(4,5)

Contudo, estudo sobre atitudes e conhecimen-
tos de estudantes em ambiente de simulação clínica 
relacionado à assistência de enfermagem ao usuário 
de álcool evidenciou o medo da violência por par-
te do paciente alcoolista, revelando dificuldades e 
despreparo para assistência a esses usuários. Assim, 
é necessário investir esforços no ensino sobre assis-
tência aos usuários de álcool, a fim de preparar os 
enfermeiros para atuação nos mais diversos níveis 
de atenção à saúde.(6)

A literatura mostra diversos benefícios, além da 
importância de um ensino de enfermagem qualifi-
cado e condizente com as demandas contemporâ-
neas, sendo crescente a utilização da estratégia de si-

mulação clínica no ensino da enfermagem em saúde 
mental. São consagradas a aquisição de habilidades 
em saúde mental por meio dessa estratégia, que é 
associada à ampliação do conhecimento, confiança 
e segurança dos estudantes no cuidado em saúde 
mental, bem como a satisfação e a autoeficácia com 
o aprendizado, e a implementação da assistência.(7)

Diante das recomendações nacionais e interna-
cionais,(8,9) a literatura sobre simulação clínica para 
o ensino de competências de saúde mental na gra-
duação de enfermagem é incipiente, apesar de evi-
denciar a pertinência dessa estratégia como prática 
pedagógica.(7-10)

Contudo, a literatura aponta a necessidade de 
incrementar o desenvolvimento de pesquisas que 
avaliem a simulação clínica enquanto ferramenta de 
ensino na saúde mental, com metodologias replicá-
veis e validadas.(11)

Assim, o presente estudo se justifica pela necessi-
dade de ampliação dessa estratégia para o ensino em 
saúde mental, sendo seu objetivo construir e validar 
um cenário de simulação clínica sobre assistência de 
enfermagem a pessoas em SAA. 

Métodos

Trata-se de estudo metodológico que descreve a 
construção e validação de um cenário para simula-
ção clínica sobre assistência de enfermagem à pessoa 
em SAA.

O cenário de simulação foi elaborado em uma 
Instituição de Ensino Superior da cidade de Ribeirão 

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar un escenario de simulación clínica sobre la asistencia de profesionales de enfermería a personas con síndrome de abstinencia 
alcohólica (SAA). 

Métodos: Estudio metodológico de elaboración y validación de un guion basado en las recomendaciones científicas sobre el SAA y la enseñanza basada 
en la simulación. El escenario fue sometido a una validación realizada por especialistas mediante la autoaplicación de instrumentos. En el análisis de datos 
se utilizó el Índice de Validez de Contenido (IVC) y el coeficiente de concordancia de Gwet: First-order Agreement Coefficient. Se adoptó una concordancia 
mínima de 0,80.

Resultados: El escenario de simulación propuesto para el SAA se elaboró para validar el guion de simulación clínica y la guía de examen clínico objetivo 
estructurado (ECOE), bajo la evaluación de siete especialistas de las áreas de dependencia química, simulación clínica y urgencias y emergencias. El guion del 
escenario y la guía ECOE presentaron valores altos de IVC en la mayoría de los ítems, lo que demuestra que son adecuados para proporcionar las condiciones 
necesarias para el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje, con un valor general de IVC = 0,98. Además, se obtuvo un alto coeficiente de concordancia 
entre los especialistas (0,95). 

Conclusión: El presente estudio ofrece un guion validado y gratuito para la enseñanza de habilidades, actitudes y competencias en la asistencia de profesionales 
de enfermería a personas en SAA que puede utilizarse como estrategia pedagógica en la enseñanza de grado, posgrado y educación permanente.
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Preto, estado de São Paulo, a partir de dois roteiros: 
(a) Roteiro de simulação clínica “Assistência à pes-
soa em síndrome de abstinência alcoólica”; (b) Guia 
Exame Clínico Objetivo Estruturado (ECOE). 
Ambos foram construídos seguindo as recomen-
dações nacionais e internacionais.(8,9) Participaram 
da construção do cenário duas docentes de enfer-
magem, especialistas nas áreas da simulação clínica, 
saúde mental e dependência química, e uma aluna 
de graduação.

O processo de validação com especialistas acon-
teceu entre os meses de julho e setembro de 2023, 
por meio de uma plataforma digital (RedCap). 

Para seleção dos especialistas, foram considera-
dos os critérios estabelecidos por Jasper(12) e adap-
tados para o presente estudo: a) ter experiência do-
cente na área/tema; b) participar em orientação de 
trabalhos acadêmicos sobre o tema; c) ter titulação 
de mestre ou doutor com trabalho sobre o tema; 
d) ter autoria de artigos científicos sobre a temá-
tica, publicados em periódicos classificados pela 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior; e) ser palestrante convidado em even-
to científico nacional ou internacional sobre a área/
temática. Na busca dos currículos dos especialistas, 
por meio da Plataforma Lattes (Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico), foi 
observado ao menos um dos critérios de elegibilida-
de supracitados.

Na seleção dos especialistas, foram elegíveis pes-
soas com expertise nas áreas da urgência e emergência, 
dependência química, e educação em saúde focada 
em simulação clínica, podendo ser enfermeiros e/
ou docentes. Os especialistas foram convidados por 
e-mail. Após aceite, receberam, também por e-mail, 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e os materiais para avaliação, sendo estes: 
i) Roteiro de simulação clínica “Assistência à pes-
soa em síndrome de abstinência alcoólica”; ii) Guia 
ECOE; iii) Link de acesso à plataforma REDcap 
para preenchimento do instrumento de avaliação.

O prazo definido para o recebimento da respos-
ta da participação e envio do TCLE assinado foi de 
30 dias, sendo enviados três e-mails de lembrete a 
cada semana após o primeiro contato. Casos em 
que o participante/especialista não responderam ao 

contato no prazo determinado foram considerados 
como recusa. Cada participante/especialista teve o 
prazo máximo de 20 dias para o retorno da avalia-
ção do material, com o envio de um lembrete sobre 
a importância da resposta após 15 dias de envio do 
link. 

Um total de 39 candidatos que atendiam aos 
critérios de inclusão estabelecidos para o estudo fo-
ram convidados por e-mail. Desses, 13 demonstra-
ram interesse em participar, contudo apenas nove 
responderam integralmente ao instrumento de co-
leta de dados, compondo a amostra final do estudo.

O instrumento de coleta de dados inseri-
do na plataforma RedCap foi composto por: (a) 
Formulário de informações sociodemográficas;  (b) 
Roteiro de avaliação do cenário de simulação clíni-
ca “Assistência à pessoa em síndrome de abstinência 
alcoólica”, contendo 14 itens a serem avaliados por 
meio de escala Likert com pontuação de um a qua-
tro (1 - Adequado, 2 - Regular, 3 - Pouco inadequa-
do, 4 - Muito inadequado), descrição do que deve 
ser avaliado e espaço para sugestões de adequações 
para cada item. (3) Roteiro de avaliação do guia 
ECOE: contendo 15 itens a serem avaliados por 
meio de escala Likert com pontuação de um a qua-
tro (1 - Adequado, 2 - Regular, 3 - Pouco inadequa-
do, 4 - Muito inadequado), e espaço para sugestões 
de adequações para cada item.

Os dados obtidos por meio do formulário online 
foram transferidos ao programa Microsoft Excel 10. 
Posteriormente, os dados foram processados, codifi-
cados e analisados pelo software estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0, e 
submetidos à análise descritiva.

Para validação de conteúdo, foram utilizados o 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e o teste de 
Gwet: First-order Agreement Coefficient. Foi adotada 
para este estudo a concordância mínima de 0,80.(13)

Foram seguidos os pressupostos éticos da 
Resolução nº 466/2012(14) e as orientações para 
procedimentos em pesquisas com qualquer eta-
pa em ambiente virtual(15) no desenvolvimen-
to do presente estudo, o qual foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da EERP-USP, sob 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
no 68889123.5.0000.5393 e Parecer no 6.136.666. 
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Resultados

Caracterização dos especialistas
O cenário sobre assistência de enfermagem ao usu-
ário de álcool foi validado por sete especialistas, to-
das do sexo feminino, com a maioria com cor de 
pele branca, adulta, com média de idade de 45 anos 
(DP±5,3), sem companheiro(a) e proveniente do es-
tado de São Paulo. Quanto à formação, todos eram 
enfermeiros, sendo um com mestrado (14,3%), 
cinco com doutorado (71,4%) e um com pós-dou-
torado (14,3%). Em relação à atividade profissio-
nal, todos atuavam na docência no ensino supe-
rior. Possuíam expertise nas áreas de dependência 
química (28,6%), urgência e emergência (28,6%), 
e simulação clínica (42,9%). Possuíam, em média, 
13 anos de atuação na área (DP±6,9), variando de 
cinco a 25 anos.

Validação do roteiro do cenário intitulado 
“Assistência de enfermagem à pessoa em 
síndrome de abstinência alcoólica” e do guia 
ECOE
A versão final validada do roteiro do cenário 
“Assistência ao paciente em síndrome de abstinência 
alcoólica” e o Guia do ECOE se encontram como 
anexo 1 deste manuscrito. Considerando o processo 
de validação pelos especialistas, em relação à aceitação 
e concordância (IVC), obteve-se IVC geral = 0,98, e 
todos os itens do cenário obtiveram valores iguais ou 
superiores a 0,80, superando o critério mínimo de 
aprovação (Tabela 1). Para ambas as análises, foram 
utilizadas a opção de sim (adequado e regular) e não 
(pouco inadequado e muito inadequado). 

Em relação à confiabilidade entre os especia-
listas, o cenário de simulação sobre assistência do 
usuário com sintomas de SAA apresentou resulta-
dos considerados satisfatórios, com valores obtidos 
na análise geral referente aos dois instrumentos 
muito próximos a um e erro padrão próximo a zero 
(AC1:0,95; EP: 0,024; IC:0,90-1) (Tabela 2).

Sugestões dos especialistas e alterações no 
cenário
As principais modificações no roteiro de simulação 
clínica incluíram: adequação do objetivo geral e de 

Tabela 1. Avaliação dos especialistas sobre adequação dos 
itens do roteiro do cenário (R) e do guia ECOE 
Item Adequação IVC

Sim Não (%)

R1 - Título do cenário R1 - título do cenário 7 - 100

R2 - objetivo geral da simulação 6 1 86

R3 - Objetivos primários e secundários de aprendizagem 7 - 100

R4 - Recursos Humanos 7 - 100

R5 - Recursos físicos e materiais 7 - 100

R6 – Estudo prévio para os participantes 7 - 100

R7 – Tempo de duração, R8 – Prebriefing – contratos e 
condução

7 - 100

R8 – Prebriefing – contratos e condução 7 - 100

R9 – Prebriefing – apresentação detalhada e orientações do 
caso simulado

7 - 100

R10 – Instruções para o paciente simulado – encenador 
voluntário

7 - 100

R11 – Debriefing: orientações iniciais 7 - 100

R12 - Debriefing - fase descritiva 7 - 100

R13 - Debriefing - fase analítica 7 - 100

R14 - Debriefing - fase aplicativa 7 - 100

ECOE 1 7 - 100

ECOE 2 7 - 100

ECOE 3 7 - 100

ECOE 4 7 - 100

ECOE 5 7 - 100

ECOE 6 7 - 100

ECOE 7 7 - 100

ECOE 8 7 - 100

ECOE 9 6 1 86

ECOE 10 6 1 86

ECOE 11 7 - 100

ECOE 12 7 - 100

ECOE 13 7 - 100

ECOE 14 7 - 100

ECOE 15 7 - 100

IVC = Índice de Validade de Conteúdo

Tabela 2. Coeficiente AC1 de Gwet AC1* de validação do 
cenário de simulação sobre assistência do usuário em síndrome 
de abstinência alcoólica com especialistas 
Itens AC1 EP IC95%

Geral 0,953 0,024 0,904 – 1

Roteiro 0,960 0,028 0,900 – 1

ECOE 0,946 0,040 0,860 – 1

AC1 - Coeficiente AC1 de Gwet First-order Agreement Coefficient; n - Número de especialistas; EP - erro 
padrão; IC95% - Intervalo de Confiança de 95%

aprendizagem propostos; inclusão de sugestões de 
conteúdos e referências de livre acesso para suporte 
e preparação teórica dos estudantes; inclusão de ver-
balizações, de dados para melhorar os acordos com 
os estudantes; caracterização mais detalhada do caso 
simulado; questões para abordar estigmas e descon-
forto no cuidado a essa clientela; e problematização 
do atendimento prestado ao encenador. As princi-
pais modificações realizadas no guia ECOE incluí-
ram: adequação de termos utilizados; incorporação 
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de diagnósticos e intervenções de enfermagem; de-
talhamento de aspectos relacionados à comunicação 
verbal e não verbal; sintomas avaliados no exame 
físico, bem como materiais a serem utilizados nesse 
momento; informações coletadas no mapeamento 
de necessidades dos usuários em SAA; explicação 
dos objetivos do atendimento. 

Discussão 

Ao considerar a simulação clínica como estratégia 
de ensino, é elementar que a atividade seja cuida-
dosamente planejada e estruturada, definindo-se os 
objetivos de aprendizagem e os elementos que irão 
oportunizar a tomada de decisão e resolução de pro-
blemas pelos estudantes, priorizando experiências 
positivas e participação ativa.(16) 

Todos os itens do cenário foram avaliados como 
adequados por mais de 80% dos especialistas, o que 
indica que a primeira versão dos roteiros foi aprova-
da de acordo com os critérios metodológicos previs-
tos. Ainda assim, no processo de validação, as suges-
tões dos especialistas permitiram revisar e aprimorar 
elementos importantes da construção do roteiro do 
cenário e do guia ECOE.

O item R2, referente ao objetivo geral da simu-
lação previsto no roteiro, foi o item com pontua-
ção menor (IVC=0,86), mesmo que tenha obtido 
o valor mínimo adotado neste estudo. Realizou-se 
a revisão e adequação deste item considerando sua 
importância para a condução da atividade simulada. 

Para o aprimoramento do objetivo geral do ce-
nário de simulação, foi considerada a diferença en-
tre pré-simulação e prebriefing, que possuem defi-
nições distintas.(17) A pré-simulação é caracterizada 
pela disponibilização de materiais para estudo pré-
vio do estudante e pelo treinamento de habilidades 
necessárias para sua execução. Já o prebriefing é a 
interação entre o facilitador e os estudantes, apre-
sentando objetivos geral e de aprendizagem previa-
mente à simulação.(17,18)

Na construção inicial do roteiro, o objetivo geral 
da simulação não citava a SAA, e um dos objetivos 
de aprendizagem era a identificação dessa síndrome. 
Entretanto, as sugestões dos especialistas indicaram 

a necessidade de articulação entre o título ao objeti-
vo de aprendizagem, considerando a contextualiza-
ção do cenário simulado. 

Em relação à preparação teórica dos estudan-
tes, Leigh e Steuben(18) descrevem que a simulação 
não pode acontecer isoladamente, necessitando de 
um conhecimento ou preparo prévio. Para que os 
objetivos de uma simulação aconteçam, é necessá-
rio que ocorra a integração entre teoria e prática. A 
prática emerge demonstrando o conteúdo aprendi-
do em sala de aula, por meio da integração dos co-
nhecimentos na atuação profissional. Dessa forma, 
na pré-simulação, foi prevista a disponibilização de 
materiais atualizados e de evidência científica sobre 
a temática, assim como o treinamento de habilida-
des necessárias para o melhor desempenho.

Nesse contexto, algumas sugestões dos especia-
listas indicaram a necessidade de maior clareza sobre 
o momento da preparação teórica. Assim, foram in-
cluídas no “momento 2” do roteiro do cenário algu-
mas recomendações sobre conteúdos, assim como 
referências de livre acesso, respeitando a autonomia 
e liberdade do docente na escolha de materiais para 
embasar o planejamento da aula.

O desempenho do paciente simulado reflete o 
grau de realismo do cenário. Portanto, o encenador 
precisa estar adequadamente preparado para prota-
gonizar o caso clínico.(19) Considerando tal fato, no 
“momento 1” do roteiro do cenário, constam in-
formações a serem utilizadas no estudo prévio dos 
encenadores sobre SAA e informações do caso para 
contextualização e orientação sobre seu papel e pos-
síveis verbalizações. 

Nesse contexto, houve sugestões em relação às 
instruções ao encenador, no sentido de oferecer pis-
tas aos estudantes, auxiliando no alcance dos obje-
tivos. Também foi sinalizada a necessidade de de-
talhamento da participação do médico no cenário, 
sendo incluídas a contextualização e verbalizações.

Para realizar de forma eficaz a fase de prebriefing, 
as boas práticas em simulação envolvem: estabele-
cer contratos colaborativos, respeitando a seguran-
ça psicológica e confidencialidade; orientar sobre o 
ambiente de aprendizagem, manequins e equipa-
mentos/materiais; apresentar os objetivos de apren-
dizagem, cenário e debriefing.(17) Essas informações 
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foram incluídas no roteiro para colaborar com o fa-
cilitador na orientação dos estudantes. 

Como uma forma de reduzir os níveis de estres-
se e ansiedade do estudante durante a simulação, 
oportunizando seu melhor desempenho, faz-se ne-
cessário que os objetivos de aprendizagem estejam 
adequadamente definidos.(20) Neste estudo, os obje-
tivos de aprendizagem receberam avaliação satisfa-
tória dos especialistas, demonstrando que o cenário 
alcança os seus cumprimentos. Porém, foi sugerida 
aplicação de escalas de mensuração dos sintomas de 
SAA, sendo selecionada a escala Clinical Institute 
Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised, valida-
da e comumente utilizada na prática clínica.(21) Para 
não mecanizar o atendimento e prejudicar a simula-
ção, foi inserida como sugestão de conteúdo.

Em relação aos Recursos Humanos, é necessário 
definir o público-alvo, os docentes, instrutores, o uso 
de atores e possíveis colaboradores.(19,20) No item R4- 
Recursos Humanos, que também obteve um valor de 
IVC alto, houve sugestão de inclusão de um ator na 
cena representando o técnico de enfermagem. Em 
reunião de consenso, foi estabelecido que a inclusão 
de outro profissional implicaria alteração considerá-
vel na dinâmica do cenário, que poderia comprome-
ter os objetivos de aprendizagem propostos. Por este 
motivo, essa sugestão não foi acatada. 

Outra sugestão não acatada foi em relação ao 
item R5 - Recursos físicos e materiais, sendo indi-
cada a inclusão de uma prescrição médica fictícia. 
Considerando que o foco do cenário em questão 
prioriza o desenvolvimento de habilidades de co-
municação, avaliação das funções mentais e mane-
jo não medicamentoso de usuário com transtornos 
mentais relacionados à dependência alcoólica, en-
quanto assistência de enfermagem, essa alteração 
seria dispensável.

Em relação ao tempo de duração das etapas en-
volvidas na simulação, não há um consenso na lite-
ratura para o debriefing,(8,19,22) sendo estipulados 20 
minutos no roteiro inicial. Neste item, foi sugerido 
o aumento do tempo estipulado. Considerando a 
expertise dos especialistas, foi acatada a recomenda-
ção, aumentando o tempo para 30 minutos. 

O debriefing, quando apropriadamente estrutu-
rado, promove o desenvolvimento do raciocínio e 

habilidades de julgamento, por meio do processo 
de aprendizagem reflexiva, favorecendo a identifi-
cação de potencialidades e necessidades de aprimo-
ramento de forma construtiva e saudável, diante de 
variadas abordagens de um mesmo contexto clínico.
(8,22) Para que a discussão não seja focada somente 
nas habilidades técnicas, o debriefing do presente 
cenário foi estruturado para auxiliar na reflexão so-
bre a simulação realizada por meio de um roteiro 
com perguntas e frases de transição de acordo com 
método “debriefing diamond”.(22,23) As avaliações dos 
especialistas indicaram alta adequação do conteúdo 
construído para a condução dessa fase. Em relação 
às sugestões, foi incluída uma questão para abordar 
aspectos atitudinais dos estudantes com relação a 
esse usuário. 

A literatura enfatiza que a abordagem adotada pelos 
profissionais de saúde pode exercer influência signifi-
cativa na busca pelo tratamento ou em sua adesão.(24) 
Nesse sentido, a postura do enfermeiro diante do usuá-
rio pode impactar diretamente a adesão ao tratamento, 
gerando efeitos positivos ou negativos.(24,25)

Em relação à adequação dos itens do guia 
ECOE, os itens ECOE9 e ECOE10 foram os que 
receberam os menores valores de IVC na avaliação 
dos especialistas. Em relação a esses itens, com in-
tuito de avaliar as habilidades de comunicação dos 
estudantes, foi utilizado o termo “psicoeducação” 
na construção inicial. Para Oliveira e Dias,(26) a psi-
coeducação não envolve somente instruir o usuário 
e seus familiares sobre a doença e o tratamento, mas 
também torná-los colaboradores ativos na sua recu-
peração, sendo mais complexo do que uma simples 
transmissão de informações. Nesse contexto, como 
o cenário é uma situação com tempo limitado de 
atuação e que envolve emergência psiquiátrica com 
alterações cognitivas, foi revisto o uso desse termo.

Portanto, como demonstrado, mesmo para 
aqueles itens que obtiveram altos índices de IVC na 
etapa de validação, o processo de feedback propor-
cionado pelas sugestões dos especialistas contribuiu 
profundamente para o aperfeiçoamento do cenário 
validado, atribuindo mais veracidade à experiência 
vivenciada e possibilitando sua replicação.

As principais limitações do presente estudo es-
tiveram relacionadas à adesão dos especialistas para 



7Acta Paul Enferm. 2026; 39:eAPE000211.

Pegoraro NP, Costa EA, Vedana KG, Peres RH, Gonçalves MF, Pillon SC

avaliação do cenário (o que pode estar relacionado à 
baixa quantidade de especialistas em simulação clí-
nica específica em saúde mental) e à concentração 
das especialistas em uma região do país (dificultan-
do a avaliação da adequação do cenário em outras 
regiões do país). Vale dizer que as verbalizações e 
ambientes podem ser adaptados, desde que os ob-
jetivos principais sejam mantidos, considerando 
o nível de SAA apresentado pelo paciente simula-
do.  Estudos futuros são necessários para avaliar a 
implementação prática do cenário em diferentes 
instituições.

Assim, acredita-se que os resultados da presente 
investigação contribuíram para o aprimoramento 
de novas estratégias de ensino tanto para a gradua-
ção quanto para a pós-graduação e educação perma-
nente, oportunizando o incremento científico para 
a elaboração de novas práticas de ensino de habi-
lidades de saúde mental, fortalecendo a simulação 
clínica como ferramenta de apoio ao ensino nessa 
temática.

Conclusão

Este estudo apresenta as etapas de construção e va-
lidação de um cenário para ensino de habilidades, 
competências e atitudes envolvidas na assistência a 
pessoas em SAA, disponibilizando o cenário valida-
do na íntegra. Os roteiros do cenário e do instru-
mento de avaliação dos estudantes (Guia do ECOE) 
obtiveram a confiabilidade esperada, podendo auxi-
liar na construção de um repertório de estratégias de 
ensino em saúde mental, ampliando e incentivan-
do sua utilização. Essa estratégia de ensino buscou 
incorporar elementos promissores para favorecer 
reflexões sobre atitudes discriminatórias, falhas na 
assistência e no acolhimento desses usuários, oriun-
dos de estigmas, colaborando para minimização das 
barreiras que afastam essa população dos serviços de 
saúde. Espera-se que o cenário validado proporcio-
ne para a formação dos estudantes a integração en-
tre teoria e prática, visando uma aprendizagem sig-
nificativa em ambiente seguro, contribuindo para 
a maior confiança na tomada de decisão. Almeja-
se, ainda, que a simulação em questão favoreça o 

aprimoramento das habilidades atitudinais, tais 
como postura ética, empática e livre de estigmas e 
desenvolvimento da consolidação da aprendizagem 
por meio da reflexão guiada durante o debriefing, 
estimulando o aprendizado em grupo por meio da 
identificação das potencialidades e necessidades de 
ampliação do repertório sobre a temática.
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Anexo 1. Roteiro validado do cenário de simulação clínica “Assistência ao paciente em síndrome de abstinência alcoólica” e guia 
Exame Clínico Objetivo Estruturado, 2024

Roteiro validado do cenário de simulação clínica:
“Assistência à pessoa em síndrome de abstinência alcoólica”

MOMENTO 1: Orientações aos encenadores ou “pacientes simulados”

Estudo prévio para os encenadores:

Para realização da atividade prevista, será disponibilizado o roteiro de simulação clínica “Assistência à pessoa em síndrome de abstinência alcoólica” com antecedência aos encenadores que irão 
representar o paciente e o médico simulados, no mínimo uma semana antes da simulação.
Para assimilação dos conteúdos, será realizada roda de conversa, sendo detalhadas informações do cenário, tais como as queixas, os sintomas e os comportamentos mais comuns relacionados 
ao atendimento de pessoas em síndrome de abstinência do álcool, nos seus diferentes níveis, contemplando também as possíveis intervenções que serão realizadas pelos alunos para garantir o 
realismo do cenário.
Nesse momento, serão revistos e esclarecidos, conjuntamente com os facilitadores da simulação, todos os dados do caso clínico e verbalizações que serão necessárias para a atuação;
Caso, durante a simulação, for perguntado aos encenadores dados não informados na roda de conversa, a instrução geral é que eles usem as seguintes respostas: “não sei informar ao certo”, “não 
lembro” ou simplesmente “não”.

Contextualização da síndrome de abstinência alcoólica

Nesta seção, serão apresentados dados clínicos sobre a síndrome de abstinência alcoólica a serem apresentados aos encenadores. Abaixo serão apresentados os sinais e sintomas de usuários em 
síndrome de abstinência alcoólica classificados em níveis de comprometimentos:
Nível I - Quando o comprometimento é leve/moderado e, portanto, apresenta uma síndrome de abstinência leve/moderada, compreendendo os seguintes aspectos:
•	 Biológicos: leve agitação psicomotora; tremores finos de extremidades; sudorese facial discreta; episódios de cefaleia; náuseas sem vômitos; sensibilidade visual, sem alteração da percepção 

auditiva e tátil.
•	 Psicológicos: o contato com o profissional de saúde está íntegro; o paciente encontra-se orientado temporoespacialmente; o juízo crítico da realidade está mantido; apresenta uma ansiedade 

leve; sem relato de episódio de violência auto ou heterodirigida.
•	 Sociais: mora com familiares ou amigos e essa convivência está regular ou boa; sua atividade produtiva vem sendo desenvolvida, mesmo que atualmente esteja desempregado/afastado, a rede 

social está mantida.
•	 Comórbidos: sem complicações e/ou comorbidades clínicas e/ou psiquiátricas graves detectadas ao exame clínico-psiquiátrico geral.
Para os pacientes classificados como nível I, a intervenção deverá ser psicoeducacional e clínica, isto é, o usuário deve ser informado com clareza sobre o diagnóstico, recebendo orientações sobre 
a dependência do álcool e sobre a síndrome de abstinência, além de tratamento específico para a fase de privação aguda, ou seja, situação pontual que pode durar alguns dias. O encaminhamento 
será direcionado para o tratamento ambulatorial especializado, com ou sem desintoxicação domiciliar.
Nível II - Quando o comprometimento é grave e, portanto, apresenta uma síndrome de abstinência grave com os seguintes aspectos:
•	 Biológicos: agitação psicomotora intensa; tremores generalizados; sudorese profusa; cefaleia; náuseas com vômitos; sensibilidade visual intensa; quadros epileptiformes agudos (convulsões) ou 

relatados na história pregressa.
•	 Psicológicos: o contato com o profissional de saúde está prejudicado; o usuário encontra-se desorientado temporoespacialmente; o juízo crítico da realidade está comprometido; apresenta-

se com uma ansiedade intensa; refere história de violência auto ou heterodirigida; o pensamento está descontínuo, rápido e de conteúdo desagradável e delirante; observam-se alucinações 
auditivas, táteis ou visuais.

•	 Sociais: o relacionamento com familiares ou amigos está ruim; tem estado desempregado, sem desenvolver qualquer atividade produtiva; a rede social de apoio é inexistente ou restrita ao ritual 
de uso do álcool; não possui familiares auxiliando no tratamento.

•	 Comórbidos: com complicações e/ou comorbidades clínicas e/ou psiquiátricas graves detectadas ao exame geral.
Para os usuários com quadros classificados de nível II, a emergência clínica-psiquiátrica será a melhor intervenção, solicitando-se a presença imediata de familiares ou amigos para orientação 
quanto à gravidade do quadro. O usuário será encaminhado para tratamento hospitalar especializado, sendo que a família deverá receber uma intervenção psicoeducacional sobre o transtorno 
concomitantemente.
No presente cenário, o caso a ser simulado o encenador representará um usuário com transtorno por uso de álcool grave (DSM-5 – APA, 2014) em síndrome de abstinência alcoólica em nível II 
(Laranjeira et al., 2000).

Contextualização do caso simulado aos encenadores

Nesta seção, é importante salientar que o sexo, a idade e a cidade do usuário poderão ser alterados de acordo com as características dos encenadores.
Paciente simulado
•	 Você representará o paciente M., 50 anos. Mora em Ribeirão Preto, não faz acompanhamento de saúde e não conhece a rede de saúde. Procurou a Unidade de Pronto Atendimento por demanda 

espontânea, pois deseja cessar o consumo de álcool. Faz uso de cerca de cinco doses de cachaça (150 ml por dia) durante o dia e duas latas de cerveja (700 ml) para dormir. Precisa fazer uso 
de bebida ao acordar, pois sente tremores ao levantar e um desejo intenso de beber. Quando bebe alivia os sintomas de tremores e sudorese que são insuportáveis. 

•	 Está na Unidade de Pronto Atendimento há um dia, apresentando tremores generalizados, sudorese profusa, cefaleia, náuseas com relato de vômitos, dor de estômago, agitação psicomotora 
leve, ansiedade, verbaliza alucinações visuais (animais peçonhentos em toda parte da sala de observação, principalmente em seu leito e próximo ao seu corpo) e táteis (sente os animais em seu 
braço e tórax). Às vezes, fala coisas sem conexão com as perguntas que os alunos porventura fizerem, dificultando um pouco o contato com o aluno/profissional de saúde, apresenta episódios de 
desorientação temporoespacial, sem saber porque está na Unidade de Pronto Atendimento e quando chegou. Você não vai saber falar seu próprio nome. Tem prejuízo cognitivo principalmente na 
atenção, memória e orientação. Não fica agressivo em nenhum momento.

•	 Paciente com face ruborizada (uso de batom vermelho para simular o rubor facial) e sudorese intensa (uso de borrifador de água).
•	 Apresenta aspecto de pouca higiene, descuido do aspecto corporal, vestindo roupas com aspecto de sujidade. 
•	 O paciente estará sozinho na maca. 
Apoio interprofissional (médico simulado)
•	 Você é um médico residente pouco experiente que poderá ser acionado pelo telefone, que está com o prontuário do paciente e não reavaliou o caso. Ao ser acionado, discute com os alunos os 

sinais, sintomas e aspectos que eles avaliaram. Fala que o paciente está em síndrome de abstinência alcoólica e que irá discutir o caso com o seu supervisor para realizar a prescrição, e sai da 
cena. 

Informações sobre a família/paciente:
- M. reside em Ribeirão Preto;
- M. é auxiliar de almoxarifado;
- Começou beber há dois anos, após acidente incapacitante;
- Não possui familiar próximo, mas reside com a mãe;
- Não possui acompanhante na Unidade de Pronto Atendimento.

Verbalizações do encenador (paciente simulado) durante a simulação

Bom dia! Quem são vocês?! O que vocês querem comigo?
Olhem, estão por toda parte... estão querendo subir no meu braço, olha... essas aranhas não saem daqui... (mostra o braço trêmulo)
Vocês podem me ajudar?? Por favor, estou desesperado(a)!!
Não sei que estou fazendo aqui, só sei que vim para parar de beber... não aguento mais esses animais.... 
Não sei quando cheguei, só sei que quero ajuda! Por favor! Acho que vou morrer (mostrar fadiga e respiração rápida). 
Que bom que vieram, me sinto mais seguro(a) com vocês aqui! Obrigado(a) por me ajudarem... (e vai se acalmando durante o atendimento).



10 Acta Paul Enferm. 2026; 39:eAPE000211.

Simulação sobre síndrome de abstinência alcoólica como método de ensino em enfermagem

Verbalizações do encenador (médico) durante a simulação

Olá, me pediram para vir ver o paciente do leito X. Qual o motivo do acionamento? Como o paciente está? Quais sintomas ele tem apresentado? 
Discutirei com o meu supervisor e retorno com a prescrição.

MOMENTO 2: Estudo dirigido 

Plano de aula

Para que seja possível a construção do conhecimento, durante a simulação, é importante que os alunos tenham contato prévio com o conteúdo envolvendo as urgências e emergências psiquiátricas. 
Nesse contexto, o educador que escolher utilizar esse cenário tem liberdade para a construção do seu plano de aula, considerando sua própria metodologia, estrutura da instituição e materiais disponíveis. 
Nesse sentido, deixamos a seguir recomendações de conteúdos importantes e materiais de livre acesso que podem favorecer o processo de ensino-aprendizagem dos alunos e que irão contribuir 
para a consolidação do conhecimento oportunizado pela simulação.
Conteúdos:
•	 Cuidados de enfermagem na urgência/emergência psiquiátrica - conceitualização do tema; 
•	 Princípios bioéticos envolvendo a atuação do enfermeiro na urgência/emergência psiquiátrica;
•	 Principais quadros clínicos (intoxicação e abstinência do uso de álcool; alterações: humor, sensopercepção, agitação psicomotora);
•	 Escala CIWA-Ar;
•	 Quadros orgânicos e delirium; 
•	 Importância do papel do enfermeiro na coordenação e desenvolvimento dos cuidados de enfermagem diante de situações de urgência e emergência psiquiátrica.
Referências de livre acesso:
•	 LARANJEIRA, R. et al. Consenso sobre a Síndrome de Abstinência do Álcool (SAA) e o seu tratamento. Revista Brasileira de Psiquiatria. vol. 22 n. 2, 2000.
•	 VEDANA, K.G.G. Urgências e Emergências Psiquiátricas. 2020.
•	 ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Classificação de transtornos mentais e de comportamento da CID 10. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.
•	 QUEVEDO, J.; CARVALHO, A.F. (Orgs). Emergências psiquiátricas [recurso eletrônico]. 3a. ed. Dados eletrônicos. Porto Alegre: Artmed. 2014.

o	 Capítulo 1: Avaliação do paciente na emergência; Capítulo 2: Emergências Clínicas; Capítulo 7: Emergências associadas ao álcool e drogas de abuso.
•	 TOWNSEND, M. C. MORGAN, K.I. Enfermagem psiquiátrica: conceitos de cuidados na prática baseada em evidências. 9ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2021.

o	 Capítulo 13: Intervenção em crise; Capítulo 23: Transtornos Mentais e Comportamentais decorrentes do uso de substância psicoativa e outros tipos de dependência.

MOMENTO 3: Atividade simulada 

Título do cenário: “Assistência de enfermagem ao paciente em síndrome de abstinência alcoólica”

OBJETIVO GERAL DA ATIVIDADE SIMULADA

Demonstrar e discutir habilidades, competências e atitudes elementares na realização de um atendimento de enfermagem de qualidade a um usuário (“paciente simulado”) em síndrome de 
abstinência alcoólica que está na sala de observação de uma Unidade de Pronto Atendimento. Espera-se que o aluno seja capaz de realizar a abordagem inicial junto ao paciente, utilizando-se as 
técnicas de comunicação, observação, entrevista apreendidas sobre a temática para coletar dados sobre o paciente e sua condição, identificar sinais e sintomas das alterações do estado mental do 
usuário, identificar a síndrome de abstinência alcoólica e iniciar os cuidados de enfermagem necessários desenvolvendo em conjunto com a equipe, ações/intervenções de enfermagem apropriadas 
de acordo com as prioridades do caso.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo primário de aprendizagem: vivenciar uma situação de emergência psiquiátrica relacionada à assistência da enfermagem à pessoa em síndrome de abstinência do álcool no âmbito da 
urgência e emergência. 
Objetivos secundários de aprendizagem:
1.	 Identificar uma situação de urgência e/ou emergência psiquiátrica relacionados ao uso de álcool;
2.	 Reconhecer e descrever os sinais, sintomas e níveis de síndrome de abstinência alcoólica relacionando as condições clínicas que influenciam as alterações do estado mental, manifestado na 

síndrome de abstinência alcoólica;
3.	 Realizar abordagem inicial junto ao paciente utilizando-se das técnicas de comunicação, observação e entrevista para obter dados essenciais sobre o processo de saúde-doença;
4.	 Estar apto a avaliar e comunicar a condição clínica do paciente em síndrome de abstinência alcoólica e realizar cuidados de enfermagem necessários, tendo em vista tratar-se de uma situação de emergência;
5.	 Desenvolver e descrever competências, habilidades e atitudes envolvendo o papel do enfermeiro nos cuidados/intervenções de enfermagem diante da síndrome de abstinência alcoólica.

Tempo estimado para a atividade

Prebriefing (10 minutos) – conhecimento do caso e do cenário; 
Simulação (15 minutos) - período de interação entre alunos e “paciente simulado”, atingido o tempo máximo, a simulação será encerrada pelos facilitadores. 
Debriefing (30 minutos) – reflexão sobre a atividade simulada.

Recursos Humanos

Participantes: Dois a três alunos (voluntários), dois encenadores (um “paciente” e um “médico”) e um a dois docentes/facilitadores.
Papéis na simulação:
- Voluntários para o papel de enfermeiros(as): dois a três estudantes; 
- Encenador - “paciente”: um voluntário externo da turma a ser implementada a atividade;
- Encenador - “médico”: um voluntário externo da turma a ser implementada a atividade ou um dos professores facilitadores;
Local da simulação: Laboratório do Centro de Simulação de Práticas de Enfermagem da EERP-USP, reservado para a disciplina.
Público-alvo: Estudantes de graduação em enfermagem. 

RECURSOS FÍSICOS E MATERIAIS

•	 Sala de aula – 1
•	 Laboratório de prática simulada tipo “sala de observação” - 1
•	 Mesa de apoio - 1
•	 Cadeira - 2
•	 Maca ou cama hospitalar - 1
•	 Bancada com pia - 1
•	 Balança - 1
•	 Esfigmomanômetro - 1
•	 Estetoscópio - 1
•	 Luva - 1 caixa tamanho P ou M
•	 Seringa - 3 unidades de 10 ml
•	 Agulhas - 10 unidades 1,20X40 mm e 10 unidades 0,80 X 30 mm
•	 Lancetas - 10 unidades
•	 Algodão -1 
•	 Prontuário fictício em papel para registro da assistência - 1
•	 Tesoura a ser posicionada perto do paciente - 1
•	 Maca ou cama hospitalar com grades abaixadas - 1
•	 Lanterna – 1
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ORIENTAÇÕES PARA OS PARTICIPANTES

Nesta seção, o professor facilitador passa as orientações aos alunos que farão o atendimento ao “paciente” antes de iniciar a simulação clínica. Importante que o docente/facilitador faça contrato de 
respeito mútuo e sigilo para garantir que seja um espaço de aprendizagem humano e ético.

CONTRATOS COM OS ALUNOS

Verbalizações dos docentes aos alunos:
•	 Vocês irão acompanhar seus colegas de classe, que se voluntariaram para participar na simulação representando enfermeiros, no atendimento a um dos tipos mais comuns de urgência e 

emergência psiquiátrica encontrados na realidade profissional; 
•	 Para conseguir um bom andamento da simulação, é importante que todos estejam presentes no horário previsto e que atrasos sejam preferencialmente evitados;
•	 É necessário respeito mútuo e sigilo em relação às atividades desenvolvidas pelos voluntários nesse momento para garantir o espaço de aprendizagem humano e ético para todos; 
•	 Esta atividade não é avaliativa, o objetivo dessa atividade é possibilitar a ampliação de conhecimentos e habilidades relacionados ao cuidado de enfermagem psiquiátrica no contexto da urgência 

e emergência;
•	 Para mantermos o realismo da simulação, é importante que, depois de iniciada, a simulação não seja interrompida de forma alguma. Peço que não saiam nem entrem na sala durante a prática 

simulada; 
•	 Nesse laboratório, não há um marco delineador do espaço simulado, porém estabeleceremos uma linha imaginária ao redor do espaço. Essa linha delimita tudo que faz parte do cenário de 

simulação. Tudo que está dentro dela pode ser usado pelos alunos voluntários no atendimento simulado; 
•	 Aos alunos observadores e voluntários, peço que respeitem a delimitação do espaço e não ultrapassem essa linha;
•	 A atividade simulada terá duração de 15 minutos. A simulação será encerrada pelos facilitadores com a seguinte frase “simulação encerrada”; 
•	 Ao final da atividade simulada, teremos um momento para analisar, discutir e refletir sobre as possibilidades de aplicação na prática profissional, sendo dúvidas e opiniões muito valiosas para 

esse momento.

Orientações para início da simulação

Fala do docente/facilitador: Vocês estão de plantão em uma Unidade de Pronto Atendimento de Ribeirão Preto e farão o atendimento a um paciente que está na sala de observação. O(A) 
usuário(a) está com alterações de suas funções mentais e necessita de avaliação. Vocês precisam avaliar o estado mental dessa pessoa e tomar as condutas prioritárias para o caso. Se vocês 
precisarem aferir sinais vitais, podem utilizar os equipamentos necessários e informaremos os valores. Se vocês precisarem de avaliação médica para o caso, só chamar pelo telefone. Haverá 
um(a) residente médico(a) inexperiente a disposição que está com a ficha de atendimento, pois ele(a) acabou de avaliar o(a) usuário(a) e está discutindo com o(a) preceptor(a) a conduta médica 
a ser tomada.

Passagem de plantão:
A passagem do plantão será realizada pelo facilitador da simulação, representando o enfermeiro do último plantão, que acabou de admitir o paciente e estará aguardando a entrada dos alunos no 
cenário. Os valores dos sinais vitais aferidos na admissão serão informados na passagem do plantão pelo enfermeiro simulado.
Verbalizações: 
Paciente M., 58 anos, em sala de observação, chegou hoje de manhã na Unidade de Pronto Atendimento de ambulância, admitido(a) com sintomas de alucinações, agitação psicomotora, 
comunicativo(a) e com falas um pouco desconexas, queixa frequente de dor de estômago e náuseas, teve um episódio de vômito há pouco tempo, em média quantidade. Está desacompanhado(a), 
quem chamou a ambulância foi sua mãe de 80 anos, que a acionou porque ficou com medo dele(a) estar infartando. 
Sem histórico em nossa unidade, a assistente social entrou em contato com a família que afirmou que Sr.(a). M. não apresenta histórico psiquiátrico anterior, é tabagista e faz uso crônico de álcool. 
Solteiro(a), não trabalha, recebe auxílio-doença por causa de um acidente de trânsito ocorrido há três anos.
Foi internado(a) diversas vezes nos últimos quatro anos devido ao abuso do álcool em diferentes lugares da cidade.
A mãe relatou que o seu filho(a) iniciou o uso de álcool em botecos perto de casa por ter muita tristeza por não conseguir trabalhar, devido sua incapacidade, e ter se afastado de sua família, que se 
sente esgotada pelas constantes internações. 
Frequenta o Centro de Atenção Psicossocial há um ano, porém falta bastante aos atendimentos e não faz tratamento medicamentoso. A familiar relatou à equipe que o usuário(a) não tem controle 
de si com a bebida e que não consegue ficar sem beber por muito tempo, porque fica muito agitado(a) e perturbado(a). Parou de beber há um dia, após uma briga com seu irmão, que o(a) ameaçou 
expulsar da casa de sua mãe se não parasse de beber. 
Faz uso de cerca de cinco doses de cachaça (cada dose com 30 ml = 150 ml por dia) durante o dia e de duas latas de cerveja (350 ml = 700 ml) para dormir. A mãe percebe que ele precisa beber 
de manhã para aliviar os sintomas de tremores.
INFORMAÇÕES ADICIONAIS: sinais vitais – frequência cardíaca: elevada (140 bpm); pressão arterial: elevada (150x90 mmHg); frequência respiratória: 28 mvp; Glicosimetria: 88 mg/dl.

Expectativas (ação dos alunos):

Expectativas:
•	 Abordagem inicial com postura e vocabulário adequado: aproximar-se do usuário no leito da sala de observação, apresentando-se e identificando a equipe que seguirá seu atendimento;
•	 Explicar o motivo do atendimento: fornecimento de orientação ao usuário (com relação a tempo, local, pessoal e procedimentos); 
•	 Estabelecer interação de maneira empática com comunicação clara e escuta ativa: esclarecer ao usuário sobre a síndrome de abstinência alcoólica e seus potenciais sinais, sintomas 

relacionando as queixas manifestadas;
•	 Levantar informações sobre o(a) usuário(a): investigar padrões de consumo de álcool, intoxicação e contexto da abstinência (interrupção abrupta ou diminuição da ingesta e há quanto tempo, 

intencional ou não?);
•	 Observar e garantir ambiente com mínimo de estímulos auditivos e visuais: reduzir riscos envolvendo usuário, ambiente e profissionais do cenário, ampliando a segurança (e.g., manter grades 

elevadas, retirar objetos do ambiente que favoreçam a auto ou heteroagressão, monitorização do usuário);
•	 Oferecer orientações ao usuário e realizar intervenções necessárias:

-	 Avaliar condição clínica por meio do monitoramento frequente do usuário, considerando aspectos trabalhados de sinais e sintomas de síndrome de abstinência alcoólica e/ou baseado na 
escala CIWA-Ar;

-	 Identificar necessidades relacionadas à nutrição e hidratação do usuário (estimular hidratação oral, se possível, orientação quanto ao jejum, se necessário, devido ao risco de aspiração e 
complicações respiratórias em casos de confusão mental);

-	 Avaliar necessidade de acionamento de apoio multiprofissional (médico);
-	 Comunicar condição clínica para o médico e discutir necessidade de prescrição;
-	 Administrar medicação e avaliar resposta medicamentosa;
-	 Estimular o início do processo do tratamento demonstrando disponibilidade de apoio do profissional e toda equipe de saúde, expondo possibilidades de acompanhamento na rede de atenção 

(e.g., motivar a busca do acompanhamento longitudinal em serviços especializados ou na atenção primária).

MOMENTO 4: Atividades após a atividade simulada

DEBRIEFING - ORIENTAÇÕES GERAIS

Após a finalização da atividade simulada, os alunos e encenador(a) serão convidados a estarem junto aos demais alunos em uma roda para iniciar as reflexões e discussões sobre 
a simulação, experiências, conhecimentos, sentimentos e aprendizados envolvidos na prática simulada, com destaque para aspectos listados e avaliados nos itens do guia para 
avaliação Exame Clínico Objetivo Estruturado, utilizando a técnica “debrief diamond”, composto pelas seguintes etapas descrição, análise e aplicação (Jaye; Thomas; Reedy, 2015), 
descritas a seguir: 
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Debriefing - fase descritiva

Nesta fase, busca-se evidenciar olhares sobre o que ocorreu no caso, sem julgamentos sobre a performance dos participantes durante a simulação.
Verbalizações: Nesse momento inicial, vamos agradecer a participação dos alunos voluntários e encenadores que foram importantíssimos para o desenvolvimento dessa atividade. Nessa primeira 
fase, vamos realizar uma conversa sobre a atividade, lembrando do contrato realizado anteriormente de respeito mútuo e sigilo. Assim, iniciaremos a atividade de reflexão/discussão da atividade por 
meio de algumas perguntas:
As questões a seguir são direcionadas aos participantes do cenário (alunos voluntários): 
•	 Alguém de vocês se lembra como deve ser a abordagem de um usuário em síndrome de abstinência alcoólica? Como lidamos com essa situação? Existe algum protocolo?
•	 Vocês poderiam nos descrever o que aconteceu durante a realização da simulação sem julgar o seu desempenho ou do grupo? Por onde vocês começaram? Qual foi o primeiro passo tomado? E 

depois disso, qual foi a conduta?
•	 Na opinião de todos, o que vocês consideram que o grupo fez adequadamente na realização da simulação?
As questões a seguir são direcionadas ao encenador:
•	 Como se sentiu durante o atendimento? Como foi o atendimento para você?
Frase para transição para a fase analítica: Esse cenário foi construído para que vocês vivenciarem uma situação de assistência de enfermagem a uma pessoa em síndrome de abstinência do álcool 
para favorecer o reconhecimento do papel do enfermeiro diante das necessidades de cuidados de urgência e emergência psiquiátrica. Pensando nesse contexto... (iniciar perguntas a seguir).

Debriefing - fase analítica

Nesta fase, busca-se evidenciar olhares sobre as habilidades não técnicas envolvidas na simulação que foram importantes para os participantes e observadores.
As questões a seguir são direcionadas aos participantes do cenário: 
•	 Como vocês se sentiram durante a realização da simulação? Comentem. 
•	 Como consideram o seu desempenho no trabalho em grupo durante a simulação?
•	 Nesse momento, você tomou tal atitude. Por que foi importante para você tomar essa atitude? O que te fez pensar nisso? Como você priorizou essa intervenção? 
As questões a seguir são direcionadas aos participantes e observadores:
•	 Na opinião de todos, o que vocês consideram que o grupo fez de adequado na realização da simulação? Como foi o atendimento, considerando os aspectos positivos? Quais intervenções se 

destacaram para vocês? Qual a importância dessas ações para você? 
Questões para abordar sentimentos em termos de estigmas, desconforto do estudante no cuidado a essa clientela:
•	 Vocês sentiram dificuldade de trabalhar com esse usuário?
Frase para transição para a fase aplicativa: Considerando todos os aspectos discutidos neste cenário até aqui, em que foi atendido um usuário dependente de álcool em síndrome de abstinência 
alcoólica, o que concordamos que poderíamos fazer diante das necessidades do nosso usuário/“paciente simulado”?

Debriefing - fase aplicativa

Nesta última fase do debriefing, busca-se evidenciar olhares sobre como os participantes poderão aplicar o conhecimento em sua prática clínica.
As questões a seguir são direcionadas aos participantes do cenário: 
•	 O que fariam diferente durante uma nova vivência de assistência de enfermagem a pacientes em síndrome de abstinência alcoólica? Como essas habilidades que discutimos podem ajudar nas 

próximas situações?
As questões a seguir são direcionadas aos participantes e observadores do cenário: 
•	 O que poderão levar dessa experiência, vivenciada da simulação (elencar objetivo), para a sua prática profissional?
•	 Considerando esse cenário na realidade, vocês acham que os usuários de álcool são tratados de forma semelhante ao que foi executado pelas suas colegas? O que vocês acham que é 

diferente? O que deve ser semelhante?
•	 Após esse momento de simulação e reflexão, como vocês se sentem diante da possibilidade de assistirem uma pessoa em síndrome de abstinência alcoólica?
•	 Como vocês classificariam o risco desse paciente ao adentrar um serviço de saúde? A partir dessa classificação, que decisões podemos tomar ou sugerir? 
(Sugerimos discussão envolvendo também protocolos das instituições de saúde para o manejo da síndrome de abstinência alcoólica, retomando a escala CIWA-Ar e preenchendo junto aos 
alunos. Utilizar esse momento para discutir as possibilidades de tomada de decisão clínica neste contexto e a importância do papel do enfermeiro nessa discussão - internação, tratamento, 
acompanhamento).

Guia Exame Clínico Objetivo Estruturado 

Itens de avaliação Avaliação Anotações

 ECOE1. Recebe cordialmente o paciente se apresentando como sendo enfermeiro e o chamando pelo nome? ( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

 ECOE2. Explica como será o atendimento e quanto tempo levará?
O aluno deve explicar onde o paciente está e quais serão os objetivos imediatos do atendimento (avaliação e alívio dos sintomas 
existentes, monitorização, e intervenções para prevenção do agravamento do quadro)

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE3. Usa uma linguagem clara, acessível e compreensível para o paciente, sendo sensível à percepção da comunicação pelo 
usuário?

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE4. Consegue identificar dados relevantes da comunicação não verbal do usuário - atenção às expressões, olhar, movimentos dos 
braços e pernas, gestos e linguagem corporal?

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE5. Consegue realizar abordagem inicial junto ao usuário para coletar dados envolvendo a situação atual e histórico comunicado na 
passagem de plantão?
Dados importantes de serem pensados e discutidos no debriefing
•	 Qual tipo de substância faz uso? Faz uso de mais de uma substância?
•	 Qual a frequência e quantidade de consumo de álcool em um dia típico?
•	 Quando foi sua última ingestão de bebida? E qual a quantidade? 
•	 Qual o contexto da interrupção (foi programada? sob supervisão? ou involuntária? 
•	 É a primeira vez que há a interrupção do consumo? 
•	 Possui comorbidades e/ou doenças já instaladas?

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE6. Utiliza técnicas de comunicação terapêutica para compreender o quadro atual, o contexto social e familiar? ( ) Sim 
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE7. Consegue identificar sinais e sintomas das alterações das funções mentais do usuário - alucinações táteis e visuais, 
desorientação temporoespacial - e comunicá-los adequadamente ao médico simulado?

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente
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ECOE8. Consegue levantar materiais necessários para a realização do exame físico e intervenções clínicas? 
Materiais: 
•	 Esfigmomanômetro, estetoscópio, termômetro, lanternas, luvas de procedimento estéril e não estéril; copo e medicações
Prioridades no exame físico: 
•	 avaliação dos sinais vitais; observação de possíveis movimentos involuntários e repetitivos dos olhos; identificação de desnutrição 

como fator de risco; palpação para avaliar hepatomegalia; 
•	 avaliação de questões do exame do estado mental (memória, atenção, sensopercepção, evocação e linguagem).

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE9. Identifica aspectos facilitadores e/ou que comprometem a realização da abordagem inicial? ( ) Sim 
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE10 - Realiza intervenções/orientações para minimizar angústias em relação à abordagem profissional, ao tratamento/
acompanhamento, incluindo o medicamentoso?
Intervenções de enfermagem relacionados à síndrome de abstinência alcoólica:
•	 Estabelecer confiança, identificar percepções alteradas, encorajar  afirmações positivas; 
•	 Administrar e promover adesão a medicação, prover apoio emocional e dispositivos de segurança;
•	 Monitorar condição neurológica e confusão; 
•	 Implementar precauções de segurança contra possíveis ideações suicidas e agressões; 
•	 Gerenciar ansiedade, demonstrando técnicas de relaxamento e aconselhando sobre medos relacionados à medicação e alucinações;
•	 Obter dados e orientar sobre: orientação, memória; abstinência de álcool; aceitação da condição de saúde; autoestima; capacidade 

para executar o cuidado; fadiga, humor, deprimido, tristeza; náusea, necessidades de autocuidado; sono, padrão de higiene; terapia 
de orientação para a realidade; dieta e higiene; manejo (controle) da náusea e outros sintomas de abstinência; segurança do 
domicílio, dirigir e sono; 

•	 Garantir (ou assegurar) continuidade de cuidado promovendo comportamento de busca de saúde.

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE11. Consegue iniciar os cuidados de enfermagem adequados de acordo com as prioridades do caso? ( ) Sim 
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE12. Identifica necessidade de acionamento e intervenções multiprofissionais (e.g., intervenção médica, assistência social ou 
psicologia)?

( ) Sim 
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE13. Consegue identificar um quadro de síndrome de abstinência alcoólica e comunicar adequadamente informações prioritárias 
do caso a outros profissionais como o médico?
Principais informações:
•	 Sinais vitais alterados, agitação psicomotora intensa, tremores generalizados, sudorese profusa, cefaleia, náuseas com vômitos, 

sensibilidade visual intensa, desorientado temporoespacialmente, ansiedade intensa, alucinações.

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE14. Estabelece diagnóstico de enfermagem e implementa cuidados de enfermagem de acordo?

Possíveis diagnósticos de enfermagem relacionados ao cenário:
•	 Alucinação, ideação suicida, ansiedade, memória prejudicada, autocuidado prejudicado, náusea, baixa autoestima, risco 

de convulsão, comportamento de isolamento (ou de retraimento, introversão), sono prejudicado, confusão, tremor, tristeza, 
desorientação, vômito, humor deprimido.

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente

ECOE15. Considera necessidade de encaminhamentos diante do momento do processo de saúde-doença experienciado e das 
necessidades biopsicossociais do paciente?

( ) Sim
( ) Não
( ) Parcialmente


