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Resumo

Objetivo: Construir e validar um cendrio de simulagdo clinica sobre a assisténcia de enfermagem a pessoa
em sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA).

Métodos: Estudo metodolégico de construgio e validagdo de roteiro que teve por base as recomendacdes
cientificas sobre SAA e ensino baseado em simulagdo. O cenéario foi submetido a validagdo realizada por
especialistas mediante autoaplicacdo de instrumentos. Na analise de dados, foram empregados o Indice de
Validade de Contetdo (IVC) e o coeficiente de concordancia de Gwet: First-order Agreement Coefficient. Foi
adotada para a concordancia minima de 0,80.

Resultados: O cendrio proposto de simulagdo em SAA foi elaborado para validagdo do roteiro de simulagéo
clinica e do guia Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE), sob avaliagdo de sete especialistas das areas
da dependéncia quimica, simulagéo clinica, e urgéncia e emergéncia. O roteiro de cendrio € o Guia ECOE
apresentaram valores altos de IVC na maioria dos itens, provando-se adequados em propiciar as condicoes
necessarias para cumprimento dos objetivos de aprendizagem, obtendo valor geral de IVC=0,98. Além disso,
apresentou alto coeficiente de concordancia entre os especialistas (0,95).

Concluséo: O presente estudo disponibiliza um roteiro validado e gratuito para ensino de habilidades, atitudes
e competéncias na assisténcia de enfermagem a pessoas em SAA que pode ser utilizado como estratégia
pedagogica no ensino da graduagio, pés-graduagio e educagao 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.

"Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Elaborar y validar un escenario de simulacion clinica sobre la asistencia de profesionales de enfermeria a personas con sindrome de abstinencia
alcoholica (SAA).

Métodos: Estudio metodoldgico de elaboracion y validacion de un guion basado en las recomendaciones cientificas sobre el SAA y la ensefianza basada
en la simulacion. El escenario fue sometido a una validacion realizada por especialistas mediante la autoaplicacion de instrumentos. En el andlisis de datos
se utilizo el Indice de Validez de Contenido (IVC) y el coeficiente de concordancia de Gwet: First-order Agreement Coefficient. Se adoptd una concordancia
minima de 0,80.

Resultados: El escenario de simulacion propuesto para el SAA se elabord para validar el guion de simulacion clinica y la guia de examen clinico objetivo
estructurado (ECOE), bajo la evaluacion de siete especialistas de las dreas de dependencia quimica, simulacion clinica y urgencias y emergencias. El guion del
escenario y la guia ECOE presentaron valores altos de IVC en la mayoria de los items, 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. Ademads, se obtuvo un alto coeficiente de concordancia
entre los especialistas (0,95).

Conclusion: El presente estudio ofrece un guion validado y gratuito para la ensefianza de habilidades, actitudes y competencias en la asistencia de profesionales

de enfermeria a personas en SAA que puede utilizarse como estrategia pedagogica en la ensefianza de grado, posgrado y educacion permanente.

Introducao

O uso de dlcool é considerado hd décadas um pro-
blema de satide publica, apresentando diversos de-
safios, desde a sua detecgdo até o tratamento espe-
cializado, com aumento significativo em tempos
de pandemia. Os problemas sociais e de sadde sio
diversos, com indices elevados de morbidade e mor-
talidade, somados ao atual aumento do consumo
de substancias psicoativas na populagao e o agra-
vamento das condigoes psicossociais geradas pela
pandemia.!?

Em diferentes niveis de atengio a satude, espe-
cialmente em urgéncias e emergéncias, os profissio-
nais de enfermagem podem receber individuos em
sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) decorren-
te da interrupgao ou diminui¢io do uso de dlcool.
Essa sindrome pode ter gravidade varidvel e requer
cuidados especificos.®>

Contudo, estudo sobre atitudes e conhecimen-
tos de estudantes em ambiente de simulagio clinica
relacionado 2 assisténcia de enfermagem ao usudrio
de 4lcool evidenciou o medo da violéncia por par-
te do paciente alcoolista, revelando dificuldades e
despreparo para assisténcia a esses usudrios. Assim,
é necessdrio investir esforcos no ensino sobre assis-
téncia aos usudrios de dlcool, a fim de preparar os
enfermeiros para atuagio nos mais diversos niveis
de atencio i satide.©

A literatura mostra diversos beneficios, além da
importancia de um ensino de enfermagem qualifi-
cado e condizente com as demandas contempora-
neas, sendo crescente a utilizagao da estratégia de si-

m Acta Paul Enferm. 2026; 39:eAPE000211.

mulagio clinica no ensino da enfermagem em satde
mental. Sdo consagradas a aquisi¢do de habilidades
em satide mental por meio dessa estratégia, que ¢é
associada 4 ampliagio do conhecimento, confianca
e seguranga dos estudantes no cuidado em sadde
mental, bem como a satisfacio e a autoeficicia com
o aprendizado, e a implementagio da assisténcia.”)

Diante das recomendagées nacionais e interna-
cionais,®” a literatura sobre simulagao clinica para
o ensino de competéncias de satide mental na gra-
duacdo de enfermagem ¢ incipiente, apesar de evi-
denciar a pertinéncia dessa estratégia como prética
pedagégica.”1?

Contudo, a literatura aponta a necessidade de
incrementar o desenvolvimento de pesquisas que
avaliem a simulagao clinica enquanto ferramenta de
ensino na saide mental, com metodologias replic-
veis e validadas.?

Assim, o presente estudo se justifica pela necessi-
dade de amplia¢do dessa estratégia para o ensino em
satide mental, sendo seu objetivo construir e validar
um cendrio de simulagio clinica sobre assisténcia de
enfermagem a pessoas em SAA.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico que descreve a
construgio e validagiao de um cendrio para simula-
¢do clinica sobre assisténcia de enfermagem a pessoa
em SAA.

O cenirio de simulacio foi elaborado em uma
Instituigao de Ensino Superior da cidade de Ribeirao
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Preto, estado de Sao Paulo, a partir de dois roteiros:
(a) Roteiro de simulagdo clinica “Assisténcia a pes-
soa em sindrome de abstinéncia alcodlica’; (b) Guia
Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE).
Ambos foram construidos seguindo as recomen-
dagées nacionais e internacionais.®” Participaram
da construciao do cendrio duas docentes de enfer-
magem, especialistas nas dreas da simulagao clinica,
satde mental e dependéncia quimica, e uma aluna
de graduacio.

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

Para selegio dos especialistas, foram considera-
dos os critérios estabelecidos por Jasper? e adap-
tados para o presente estudo: a) ter experiéncia do-
cente na 4rea/tema; b) participar em orientagio de
trabalhos académicos sobre o tema; ¢) ter titulagio
de mestre ou doutor com trabalho sobre o tema;
d) ter autoria de artigos cientificos sobre a temd-
tica, publicados em periddicos classificados pela
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior; e) ser palestrante convidado em even-
to cientifico nacional ou internacional sobre a drea/
temdtica. Na busca dos curriculos dos especialistas,
por meio da Plataforma Laztes (Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), foi
observado ao menos um dos critérios de elegibilida-
de supracitados.

Na selecao dos especialistas, foram elegiveis pes-
soas com expertise nas dreas da urgéncia e emergéncia,
dependéncia quimica, e educagio em satde focada
em simulagio clinica, podendo ser enfermeiros e/
ou docentes. Os especialistas foram convidados por
e-mail. Apéds aceite, receberam, também por e-mail,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os materiais para avalia¢io, sendo estes:
i) Roteiro de simulagao clinica “Assisténcia a pes-
soa em sindrome de abstinéncia alcodlica”; ii) Guia
ECOE; iii) Link de acesso a plataforma REDcap
para preenchimento do instrumento de avaliagio.

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

contato no prazo determinado foram considerados
como recusa. Cada participante/especialista teve o
prazo mdximo de 20 dias para o retorno da avalia-
¢ao do material, com o envio de um lembrete sobre
a importincia da resposta ap6s 15 dias de envio do
link.

Um total de 39 candidatos que atendiam aos
critérios de inclusdo 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)
Formuldrio de informagées sociodemograficas; (b)
Roteiro de avaliagao do cendrio de simulagao clini-
ca “Assisténcia & pessoa em sindrome de abstinéncia
alcodlica”, contendo 14 itens a serem avaliados por
meio de escala Likert com pontuagio de um a qua-
tro (1 - Adequado, 2 - Regular, 3 - Pouco inadequa-
do, 4 - Muito inadequado), descrigao do que deve
ser avaliado e espago para sugestoes de adequagoes
para cada item. (3) Roteiro de avaliagio do guia
ECOE: contendo 15 itens a serem avaliados por
meio de escala Likert com pontuagio de um a qua-
tro (1 - Adequado, 2 - Regular, 3 - Pouco inadequa-
do, 4 - Muito inadequado), e espago para sugestoes
de adequagdes para cada item.

Os dados obtidos por meio do formuldrio online
foram transferidos ao programa Microsoft Excel 10.
Posteriormente, os dados foram processados, codifi-
cados e analisados pelo soffware estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verso 20.0, e
submetidos a andlise descritiva.

Para validacao de contetido, foram utilizados o
[ndice de Validade de Contetido (IVC) e o teste de
Gwet: First-order Agreement Coefficient. Foi adotada
para este estudo a concordincia minima de 0,80.""?

Foram seguidos os pressupostos éticos da
Resolugio n° 466/2012"9 e as orientagbes para
procedimentos em pesquisas com qualquer eta-
pa em ambiente virtual'® no desenvolvimen-
to do presente estudo, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP, sob
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
n° 68889123.5.0000.5393 e Parecer n° 6.136.60606.

Acta Paul Enferm. 2026; 39:eAPE000211. m



Simulacédo sobre sindrome de abstinéncia alcoélica como método de ensino em enfermagem

Resultados

Caracterizacao dos especialistas

O cendrio sobre assisténcia de enfermagem ao usu-
drio de dlcool 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 Sao Paulo. Quanto a formacio, todos eram
enfermeiros, sendo um com mestrado (14,3%),
cinco com doutorado (71,4%) e um com péds-dou-
torado (14,3%). Em rela¢io a atividade profissio-
nal, todos atuavam na docéncia no ensino supe-
rior. Possufam expertise nas dreas de dependéncia
quimica (28,6%), urgéncia e emergéncia (28,6%),
e simulagao clinica (42,9%). Possuiam, em média,
13 anos de atuagao na drea (DP+6,9), variando de
cinco a 25 anos.

Validacao do roteiro do cenario intitulado
“Assisténcia de enfermagem a pessoa em
sindrome de abstinéncia alcodlica” e do guia
ECOE

A versio final validada do roteiro do cendrio
“Assisténcia ao paciente em sindrome de abstinéncia
alcodlica” e o Guia do ECOE se encontram como
anexo 1 deste manuscrito. Considerando o processo
de validagao pelos especialistas, em relagao a aceitagio
e concordéncia (IVC), obteve-se IVC geral = 0,98, e
todos os itens do cendrio obtiveram valores iguais ou
superiores a 0,80, superando o critério minimo de
aprovagio (Tabela 1). Para ambas as andlises, foram
utilizadas a op¢ao de sim (adequado e regular) e nao
(pouco inadequado e muito inadequado).

Em relagio a confiabilidade entre os especia-
listas, o cendrio de simulagio sobre assisténcia do
usudrio com sintomas de SAA apresentou resulta-
dos considerados satisfatérios, com valores obtidos
na andlise geral referente aos dois instrumentos
muito préximos a um e erro padrao préximo a zero

(AC1:0,95; EP: 0,024; 1C:0,90-1) (Tabela 2).

Sugestoes dos especialistas e alteracdes no
cenario

As principais modifica¢oes no roteiro de simulagio
clinica incluiram: adequacao do objetivo geral e de
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Tabela 1. Avaliagéo dos especialistas sobre adequagéo dos
itens do roteiro do cenario (R) e do guia ECOE

Item Adequacéo IvC
Sim Nao (%)
R1 - Titulo do cendrio R1 - titulo do cendrio 7 100
R2 - objetivo geral da simulagao 6 1 86
R3 - Objetivos primérios e secundarios de aprendizagem 7 100
R4 - Recursos Humanos 7 100
R5 - Recursos fisicos e materiais 7 100
R6 — Estudo prévio para os participantes 7 100
R7 —Tempo de duracéo, R8 — Prebriefing — contratos e 7 100
condugao
R8 — Prebriefing — contratos e condugéo 7 100
R9 — Prebriefing — apresentagao detalhada e orientagdes do 7 100
caso simulado
R10 — Instrugbes para o paciente simulado — encenador 7 100
voluntario
R11 — Debriefing: orientacdes iniciais 7 100
R12 - Debriefing - fase descritiva 7 100
R13 - Debriefing - fase analitica 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
ECOE7 7 100
ECOE 8 7 100
ECOE9 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 = indice de Validade de Contetido

Tabela 2. Coeficiente AC1 de Gwet AC1* de validagéo do
cendrio de simulagdo sobre assisténcia do usuario em sindrome
de abstinéncia alcodlica com especialistas

Itens AC1 EP 1095%

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 - Nimero de especialistas; EP - erro
padrao; IC95% - Intervalo de Confianca de 95%

aprendizagem propostos; inclusao de sugestoes de
contetdos e referéncias de livre acesso para suporte
e preparagao tedrica dos estudantes; inclusao de ver-
balizagoes, de dados para melhorar os acordos com
os estudantes; caracterizacao mais detalhada do caso
simulado; questoes para abordar estigmas e descon-
forto no cuidado a essa clientela; e problematizagao
do atendimento prestado ao encenador. As princi-
pais modificagdes realizadas no guia ECOE inclui-
ram: adequagao de termos utilizados; incorporagao
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de diagnésticos e intervengdes de enfermagem; de-
talhamento de aspectos relacionados 2 comunicagio
verbal e nio verbal; sintomas avaliados no exame
fisico, bem como materiais a serem utilizados nesse
momento; informagoes coletadas no mapeamento
de necessidades dos usudrios em SAA; explicagio
dos objetivos do atendimento.

Discussao

Ao considerar a simulagdo clinica 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 irao
oportunizar a tomada de decisdo e resolu¢ao de pro-
blemas pelos estudantes, priorizando experiéncias
positivas e participagao ativa.’®

Todos os itens do cendrio foram avaliados como
adequados por mais de 80% dos especialistas, o que
indica que a primeira versao dos roteiros foi aprova-
da de acordo com os critérios metodolégicos previs-
tos. Ainda assim, no processo de validagao, as suges-
toes dos especialistas permitiram revisar e aprimorar
elementos importantes da construgao do roteiro do
cendrio e do guia ECOE.

O item R2, referente ao objetivo geral da simu-
lagdo previsto no roteiro, foi o item com pontua-
¢io menor (IVC=0,86), mesmo que tenha obtido
o valor minimo adotado neste estudo. Realizou-se
a revisao e adequagio deste item considerando sua
importincia para a conducao da atividade simulada.

Para o aprimoramento do objetivo geral do ce-
ndrio de simulagao, foi considerada a diferenca en-
tre pré-simulacdo e prebriefing, que possuem defi-
nigoes distintas."” A pré-simulacio é caracterizada
pela disponibilizacdo de materiais para estudo pré-
vio do estudante e pelo treinamento de habilidades
necessdrias para sua execugio. Ja o prebriefing é a
interagdo entre o facilitador e os estudantes, apre-
sentando objetivos geral e de aprendizagem previa-
mente 4 simulacio.!”!¥

Na construgio inicial do roteiro, o objetivo geral
da simulagio nao citava a SAA, e um dos objetivos
de aprendizagem era a identificagio dessa sindrome.
Entretanto, as sugestoes dos especialistas indicaram

a necessidade de articulagio entre o titulo ao objeti-
vo de aprendizagem, considerando a contextualiza-
¢ao do cendrio simulado.

Em relagio a preparacio tedrica dos estudan-
tes, Leigh e Steuben™® descrevem que a simulagio
nao pode acontecer isoladamente, necessitando de
um conhecimento ou preparo prévio. Para que os
objetivos de uma simula¢io acontegam, ¢ necessé-
rio que ocorra a integragdo entre teoria e pratica. A
prética emerge demonstrando o contetido aprendi-
do em sala de aula, por meio da integragio dos co-
nhecimentos na atuagio profissional. Dessa forma,
na pré-simulacio, foi prevista a disponibilizagao de
materiais atualizados e de evidéncia cientifica sobre
a temadtica, assim como o treinamento de habilida-
des necessdrias para o melhor desempenho.

Nesse contexto, algumas sugestdes dos especia-
listas indicaram a necessidade de maior clareza sobre
o momento da preparacio tedrica. Assim, foram in-
cluidas no “momento 2” do roteiro do cendrio algu-
mas recomendagbes sobre contetdos, assim como
referéncias 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 cendrio. Portanto, o encenador
precisa estar adequadamente preparado para prota-
gonizar o caso clinico."” Considerando tal fato, no
“momento 1”7 do roteiro do cendrio, constam in-
formagoes a serem utilizadas no estudo prévio dos
encenadores sobre SAA e informagées do caso para
contextualizagio e orientagao sobre seu papel e pos-
siveis verbalizagoes.

Nesse contexto, houve sugestoes em relagio as
instrugoes 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 participa¢io do médico no cendrio,
sendo incluidas a contextualizagio e verbalizacoes.

Para realizar de forma eficaz a fase de prebriefing,
as boas prdticas em simulagio envolvem: estabele-
cer contratos colaborativos, respeitando a seguran-
¢a psicoldgica e confidencialidade; orientar sobre o
ambiente de aprendizagem, manequins e equipa-
mentos/materiais; apresentar os objetivos de apren-

(17

dizagem, cendrio e debriefing."” Essas informagoes
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foram incluidas no roteiro para colaborar com o fa-
cilitador na orienta¢io dos estudantes.

Como uma forma de reduzir os niveis de estres-
se e ansiedade do estudante durante a simulacao,
oportunizando seu melhor desempenho, faz-se ne-
cessdrio que os objetivos de aprendizagem estejam
adequadamente definidos.?” Neste estudo, os obje-
tivos de aprendizagem receberam avaliacio satisfa-
téria dos especialistas, demonstrando que o cendrio
alcanga os seus cumprimentos. Porém, foi sugerida
aplicacio de escalas de mensuragao dos sintomas de
SAA, sendo selecionada a escala Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised, valida-
da e comumente utilizada na pritica clinica.*" Para
nao mecanizar o atendimento e prejudicar a simula-
¢ao, foi inserida como sugestdo de contetdo.

Em relagio aos Recursos Humanos, é necessirio
definir o publico-alvo, os docentes, instrutores, o uso
de atores e possiveis colaboradores."*?” No item R4-
Recursos Humanos, que também obteve um valor de
IVC alto, houve sugestao de inclusio de um ator na
cena representando o técnico de enfermagem. Em
reunido de consenso, foi estabelecido que a inclusio
de outro profissional implicaria alteragio considers-
vel na dindmica do cendrio, que poderia comprome-
ter os objetivos de aprendizagem propostos. Por este
motivo, essa sugestao nao foi acatada.

Outra sugestdo nao acatada foi em relagio ao
item R5 - Recursos fisicos e materiais, sendo indi-
cada a inclusio de uma prescricio médica ficticia.
Considerando que o foco do cendrio em questio
prioriza o desenvolvimento de habilidades de co-
municacao, avaliacio das fungbes mentais e mane-
jo ndo medicamentoso de usudrio com transtornos
mentais relacionados a dependéncia alcodlica, en-
quanto assisténcia de enfermagem, essa alteracio
seria dispensdvel.

Em relagao ao tempo de duragio das etapas en-
volvidas na simula¢io, nao hd um consenso na lite-
ratura para o debriefing,®'**? 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-
¢d0, aumentando o tempo para 30 minutos.

O debriefing, quando apropriadamente estrutu-
rado, promove o desenvolvimento do raciocinio e
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habilidades de julgamento, por meio do processo
de aprendizagem reflexiva, favorecendo a identifi-
cagdo de potencialidades e necessidades de aprimo-
ramento de forma construtiva e sauddvel, diante de
variadas abordagens de um mesmo contexto clinico.
®22) Para que a discussio nio seja focada somente
nas habilidades técnicas, o debriefing do presente
cendrio foi estruturado para auxiliar na reflexio so-
bre a simulagao realizada por meio de um roteiro
com perguntas e frases de transi¢io de acordo com
método “debriefing diamond”.*>*> As avaliagdes dos
especialistas indicaram alta adequagao do contetido
construido para a condugio dessa fase. Em relacio
as sugestoes, foi incluida uma questao para abordar
aspectos atitudinais dos estudantes com rela¢io a
esse usuario.

A literatura enfatiza que a abordagem adotada pelos
profissionais de satide pode exercer influéncia signifi-
cativa na busca pelo tratamento ou em sua adesio.*?
Nesse sentido, a postura do enfermeiro diante do usud-
rio pode impactar diretamente a adesao ao tratamento,
gerando efeitos positivos ou negativos.?*?)

Em relagio 4 adequagio dos itens do guia
ECOE, os itens ECOE9 ¢ ECOE10 foram os que
receberam os menores valores de IVC na avaliac¢ao
dos especialistas. Em relagao a esses itens, com in-
tuito de avaliar as habilidades de comunicacio dos
estudantes, foi utilizado o termo “psicoeducagao”
na construgio inicial. Para Oliveira e Dias,?® a psi-
coeducac¢io nio envolve somente instruir o usudrio
e seus familiares sobre a doenca e o tratamento, mas
também tornd-los colaboradores ativos na sua recu-
peracdo, sendo mais complexo do que uma simples
transmissao de informacoes. Nesse contexto, como
o cendrio ¢ uma situa¢do com tempo limitado de
atuagio e que envolve emergéncia psiquidtrica com
alteragoes cognitivas, foi revisto o uso desse termo.

Portanto, como demonstrado, mesmo para
aqueles itens que obtiveram altos indices de IVC na
etapa de validagio, o processo de feedback propor-
cionado pelas sugestoes dos especialistas contribuiu
profundamente para o aperfeicoamento do cendrio
validado, atribuindo mais veracidade & experiéncia
vivenciada e possibilitando sua replicagio.

As principais limitagdes do presente estudo es-
tiveram relacionadas a adesao dos especialistas para
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avaliagao do cendrio (o que pode estar relacionado a
baixa quantidade de especialistas em simulagao cli-
nica especifica em saide mental) e & concentragio
das especialistas em uma regido do pais (dificultan-
do a avaliagao da adequacio do cendrio em outras
regioes do pais). Vale dizer que as verbalizacoes e
ambientes podem ser adaptados, desde que os ob-
jetivos principais sejam mantidos, considerando
o nivel de SAA apresentado pelo paciente simula-
do. Estudos futuros sio necessdrios para avaliar a
implementagdo pritica do cendrio em diferentes
instituicoes.

Assim, acredita-se que os resultados da presente
investigagao contribuiram para o aprimoramento
de novas estratégias de ensino tanto para a gradua-
¢ao quanto para a pos-graduagio e educagio perma-
nente, oportunizando o incremento cientifico para
a elaboragao de novas prdticas de ensino de habi-
lidades de sadde mental, fortalecendo a simulacao
clinica como ferramenta de apoio ao ensino nessa
tematica.

Conclusao

Este estudo apresenta as etapas de constru¢io e va-
lidagio de um cendrio para ensino de habilidades,
competéncias e atitudes envolvidas na assisténcia a
pessoas em SAA, disponibilizando o cendrio valida-
do na integra. Os roteiros do cendrio e do instru-
mento de avaliagao dos estudantes (Guia do ECOE)
obtiveram a confiabilidade esperada, podendo auxi-
liar na constru¢ao de um repertério de estratégias de
ensino em satide mental, ampliando e incentivan-
do sua utilizagao. Essa estratégia de ensino buscou
incorporar elementos promissores para favorecer
reflex6es sobre atitudes discriminatérias, falhas na
assisténcia e no acolhimento desses usudrios, oriun-
dos de estigmas, colaborando para minimizagao das
barreiras que afastam essa populagio dos servigos de
satde. Espera-se que o cendrio validado proporcio-
ne para a formagio dos estudantes a integracio en-
tre teoria e prdtica, visando uma aprendizagem sig-
nificativa em ambiente seguro, contribuindo para
a maior conflanca na tomada de decisio. Almeja-
se, ainda, que a simula¢io em questdo favoreca o

aprimoramento das habilidades atitudinais, tais
como postura ética, empdtica e livre de estigmas e
desenvolvimento da consolidagao da aprendizagem
por meio da reflexdo guiada durante o debriefing,
estimulando o aprendizado em grupo por meio da
identificagdo das potencialidades e necessidades de
ampliagao do repertério sobre a temdtica.
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Anexo 1. Roteiro validado do cenério de simulag&o clinica “Assisténcia ao paciente em sindrome de abstinéncia alcodlica” e guia
Exame Clinico Objetivo Estruturado, 2024

Roteiro validado do cenario de simulagao clinica:
“Assisténcia a pessoa em sindrome de abstinéncia alcoélica”

MOMENTO 1: Orientagdes aos encenadores ou “pacientes simulados”

Estudo prévio para os encenadores:

Para realizagio da atividade prevista, serd disponibilizado o roteiro de simulagao clinica “Assisténcia a pessoa em sindrome de abstinéncia alcodlica” com antecedéncia aos encenadores que irdo
representar o paciente e o médico simulados, no minimo uma semana antes da simulagéo.

Para assimilagdo dos contetdos, serd realizada roda de conversa, sendo detalhadas informagdes do cenrio, tais como as queixas, 0s sintomas e 0s comportamentos mais comuns relacionados

ao atendimento de pessoas em sindrome de abstinéncia do alcool, nos seus diferentes niveis, contemplando também as possiveis intervences que serdo realizadas pelos alunos para garantir o
realismo do cenério.

Nesse momento, serdo revistos e esclarecidos, conjuntamente com os facilitadores da simulagéo, todos os dados do caso clinico e verbalizagBes que serdo necessarias para a atuagéo;

Caso, durante a simulacéo, for perguntado aos encenadores dados néo informados na roda de conversa, a instrugdo geral € que eles usem as seguintes respostas: “ndo sei informar ao certo”, “ndo
lembro” ou simplesmente “ndo”.

Contextualizagéo da sindrome de abstinéncia alcodlica

Nesta se¢éo, serdo apresentados dados clinicos sobre a sindrome de abstinéncia alcodlica a serem apresentados aos encenadores. Abaixo serdo apresentados os sinais e sintomas de usudrios em

sindrome de abstinéncia alcodlica classificados em niveis de comprometimentos:

Nivel | - Quando o comprometimento é leve/moderado e, portanto, apresenta uma sindrome de abstinéncia leve/moderada, compreendendo os seguintes aspectos:

o Bioldgicos: leve agitacdo psicomotora; tremores finos de extremidades; sudorese facial discreta; episddios de cefaleia; nduseas sem vomitos; sensibilidade visual, sem alteraco da percepcao
auditiva e tatil.

* Psicoldgicos: o contato com o profissional de salide esta integro; o paciente encontra-se orientado temporoespacialmente; o juizo critico da realidade esta mantido; apresenta uma ansiedade
leve; sem relato de episddio de violéncia auto ou heterodirigida.

e Sociais: mora com familiares ou amigos e essa convivéncia esta regular ou boa; sua atividade produtiva vem sendo desenvolvida, mesmo que atualmente esteja desempregado/afastado, a rede
social esta mantida.

e Comorbidos: sem complicagdes e/ou comorbidades clinicas e/ou psiquidtricas graves detectadas ao exame clinico-psiquiétrico geral.

Para os pacientes classificados como nivel I, a intervengdo deverd ser psicoeducacional e clinica, isto é, o usudrio deve ser informado com clareza sobre o diagnostico, recebendo orientagdes sobre

a dependéncia do dlcool e sobre a sindrome de abstinéncia, além de tratamento especifico para a fase de privagdo aguda, ou seja, situagdo pontual que pode durar alguns dias. O encaminhamento

serd direcionado para o tratamento ambulatorial especializado, com ou sem desintoxicagdo domiciliar.

Nivel Il - Quando o comprometimento & grave e, portanto, apresenta uma sindrome de abstinéncia grave com os seguintes aspectos:

o Biologicos: agitagdo psicomotora intensa; tremores generalizados; sudorese profusa; cefaleia; nduseas com vomitos; sensibilidade visual intensa; quadros epileptiformes agudos (convulsées) ou
relatados na historia pregressa.

* Psicoldgicos: o contato com o profissional de satide esté prejudicado; o usuario encontra-se desorientado temporoespacialmente; o juizo critico da realidade estd comprometido; apresenta-
se com uma ansiedade intensa; refere histéria de violéncia auto ou heterodirigida; 0 pensamento esté descontinuo, répido e de contelido desagradavel e delirante; observam-se alucinagées
auditivas, tateis ou visuais.

e Sociais: o0 relacionamento com familiares ou amigos esté ruim; tem estado desempregado, sem desenvolver qualquer atividade produtiva; a rede social de apoio é inexistente ou restrita ao ritual
de uso do alcool; ndo possui familiares auxiliando no tratamento.

e Comorbidos: com complicagdes e/ou comorbidades clinicas e/ou psiquiétricas graves detectadas ao exame geral.

Para os usuérios com quadros classificados de nivel I, a emergéncia clinica-psiquidtrica serd a melhor intervencéo, solicitando-se a presenga imediata de familiares ou amigos para orientagéo

quanto a gravidade do quadro. O usuério serd encaminhado para tratamento hospitalar especializado, sendo que a familia devera receber uma intervengao psicoeducacional sobre o transtorno

concomitantemente.

No presente cendrio, 0 caso a ser simulado o encenador representara um usuario com transtorno por uso de lcool grave (DSM-5 — APA, 2014) em sindrome de abstinéncia alcodlica em nivel Il

(Laranjeira et al., 2000).

Contextualizacéo do caso simulado aos encenadores

Nesta se¢do, & importante salientar que o sexo, a idade e a cidade do usudrio poderdo ser alterados de acordo com as caracteristicas dos encenadores.

Paciente simulado

e Vocé representara o paciente M., 50 anos. Mora em Ribeirao Preto, ndo faz acompanhamento de sadde e ndo conhece a rede de satde. Procurou a Unidade de Pronto Atendimento por demanda
espontanea, pois deseja cessar o consumo de dlcool. Faz uso de cerca de cinco doses de cachaga (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 séo insuportaveis.

o Estd na Unidade de Pronto Atendimento hd um dia, apresentando tremores generalizados, sudorese profusa, cefaleia, nduseas com relato de vomitos, dor de estbmago, agitagéo psicomotora
leve, ansiedade, verbaliza alucinagdes visuais (animais pegonhentos em toda parte da sala de observagdo, principalmente em seu leito e préximo ao seu corpo) e téteis (sente 0s animais em seu
brago e torax). As vezes, fala coisas sem conexdo com as perguntas que os alunos porventura fizerem, dificultando um pouco o contato com o aluno/profissional de satide, apresenta episédios de
desorientagéo temporoespacial, sem saber porque estd na Unidade de Pronto Atendimento e quando chegou. Vocé ndo vai saber falar seu proprio nome. Tem prejuizo cognitivo principalmente na
atencdo, memoria e orientagdo. Néo fica agressivo em nenhum momento.

e Paciente com face ruborizada (uso de batom vermelho para simular o rubor facial) e sudorese intensa (uso de borrifador de agua).

e Apresenta aspecto de pouca higiene, descuido do aspecto corporal, vestindo roupas com aspecto de sujidade.

e 0 paciente estara sozinho na maca.

Apoio interprofissional (médico simulado)

e Vocé é um médico residente pouco experiente que podera ser acionado pelo telefone, que estd com o prontuério do paciente e ndo reavaliou o caso. Ao ser acionado, discute com o0s alunos 0s
sinais, sintomas e aspectos que eles avaliaram. Fala que o paciente est4 em sindrome de abstinéncia alcodlica e que ird discutir o caso com o seu supervisor para realizar a prescricdo, e sai da
cena.

Informagdes sobre a familia/paciente:

- M. reside em Ribeirdo Preto;

- M. é auxiliar de almoxarifado;

- Comegou beber hé dois anos, apos acidente incapacitante;

- Nao possui familiar préximo, mas reside com a mée;

- Néo possui acompanhante na Unidade de Pronto Atendimento.

Verbalizacdes do encenador (paciente simulado) durante a simulagéo

Bom diia! Quem séo vocés?! O que vocés querem comigo?

Olhem, estéo por toda parte... estdo querendo subir no meu brago, olha... essas aranhas ndo saem daqui... (mostra o brago trémulo)

Vocés podem me ajudar?? Por favor, estou desesperado(a)!!

Néo sei que estou fazendo aqui, S0 sei que vim para parar de beber... ndo aguento mais esses animais....

Néo sei quando cheguei, s sei que quero ajuda! Por favor! Acho que vou morrer (mostrar fadiga e respiragéo rdpida).

Que bom que vieram, me sinto mais seguro(a) com vocés aqui! Obrigado(a) por me ajudarem... (e vai se acalmando durante o atendimento).
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Verbalizagdes do encenador (médico) durante a simulagao

0ld, me pediram para vir ver o paciente do leito X. Qual o motivo do acionamento? Como o paciente estd? Quais sintomas ele tem apresentado?
Discutirel com 0 meu supervisor e retorno com a prescrigéo.

MOMENTO 2: Estudo dirigido

Plano de aula

Para que seja possivel a construgdo do conhecimento, durante a simulagéo, é importante que os alunos tenham contato prévio com o contetido envolvendo as urgéncias e emergéncias psiquidtricas.
Nesse contexto, o educador que escolher utilizar esse cenario tem liberdade para a construgao do seu plano de aula, considerando sua prépria metodologia, estrutura da instituico e materiais disponiveis.
Nesse sentido, deixamos a seguir recomendagdes de contelidos importantes e materiais de livre acesso que podem favorecer o processo de ensino-aprendizagem dos alunos e que irdo contribuir
para a consolidagéo do conhecimento oportunizado pela simulagéo.
Conteddos:
e (Cuidados de enfermagem na urgéncia/emergéncia psiquiatrica - conceitualizagdo do tema;
¢ Principios bioéticos envolvendo a atuagdo do enfermeiro na urgéncia/emergéncia psiquiatrica;
e Principais quadros clinicos (intoxicagéo e abstinéncia do uso de alcool; alteragdes: humor, sensopercepgéo, agitagdo psicomotora);
e Escala CIWA-Ar;
o Quadros organicos e delirium;
¢ Importancia do papel do enfermeiro na coordenagao e desenvolvimento dos cuidados de enfermagem diante de situagfes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica.
Referéncias de livre acesso:
o | ARANJEIRA, R. et al. Consenso sobre a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) e o seu tratamento. Revista Brasileira de Psiquiatria. vol. 22 n. 2, 2000.
VEDANA, K.G.G. Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas. 2020.
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificaéo de transtornos mentais e de comportamento da CID 10. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.
QUEVEDO, J.; CARVALHO, A.F. (Orgs). Emergéncias psiquitricas [recurso eletronico]. 3a. ed. Dados eletronicos. Porto Alegre: Artmed. 2014.
o Capitulo 1: Avaliagdo do paciente na emergéncia; Capitulo 2: Emergéncias Clinicas; Capitulo 7: Emergéncias associadas ao élcool e drogas de abuso.
e TOWNSEND, M. C. MORGAN, K.I. Enfermagem psiquidtrica: conceitos de cuidados na prética baseada em evidéncias. 9 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2021.
o Capitulo 13: Intervengdo em crise; Capitulo 23: Transtornos Mentais e Comportamentais decorrentes do uso de substancia psicoativa e outros tipos de dependéncia.

MOMENTO 3: Atividade simulada

Titulo do cendrio: “Assisténcia de enfermagem ao paciente em sindrome de abstinéncia alcodlica”

OBJETIVO GERAL DA ATIVIDADE SIMULADA

Demonstrar e discutir habilidades, competéncias e atitudes elementares na realizagao de um atendimento de enfermagem de qualidade a um usudrio (“paciente simulado”) em sindrome de
abstinéncia alcodlica que esta na sala de observagdo 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 comunicagdo, observago, entrevista apreendidas sobre a temética para coletar dados sobre o paciente e sua condicéo, identificar sinais e sintomas das alteragées do estado mental do
usudrio, identificar a sindrome de abstinéncia alcodlica e iniciar os cuidados de enfermagem necessarios desenvolvendo em conjunto com a equipe, agdes/intervencdes de enfermagem apropriadas
de acordo com as prioridades do caso.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo primério de aprendizagem: vivenciar uma situacéo de emergéncia psiquiatrica relacionada a assisténcia da enfermagem & pessoa em sindrome de abstinéncia do dlcool no ambito da

urgéncia e emergéncia.

Objetivos secundarios de aprendizagem:

1. Identificar uma situago de urgéncia e/ou emergéncia psiquiétrica relacionados ao uso de élcool;

2. Reconhecer e descrever os sinais, sintomas e niveis de sindrome de abstinéncia alcodlica relacionando as condicdes clinicas que influenciam as alteragdes do estado mental, manifestado na
sindrome de abstinéncia alcodlica;

3. Realizar abordagem inicial junto ao paciente utilizando-se das técnicas de comunicagao, observagéo e entrevista para obter dados essenciais sobre o processo de sadde-doenga;

4. Estar apto a avaliar e comunicar a condicdo clinica do paciente em sindrome de abstinéncia alcodlica e realizar cuidados de enfermagem necessarios, tendo em vista tratar-se de uma situagéo de emergéncia;

5. Desenvolver e descrever competéncias, habilidades e atitudes envolvendo o papel do enfermeiro nos cuidados/intervencdes de enfermagem diante da sindrome de abstinéncia alcodlica.

Tempo estimado para a atividade

Prebriefing (10 minutos) — conhecimento do caso e do cenério;
Simulagéo (15 minutos) - periodo de interagéo entre alunos e “paciente simulado”, atingido o tempo maximo, a simulagdo serd encerrada pelos facilitadores.
Debriefing (30 minutos) — reflexdo sobre a atividade simulada.

Recursos Humanos

Participantes: Dois a trés alunos (voluntarios), dois encenadores (um “paciente” e um “médico”) e um a dois docentes/facilitadores.
Papéis na simulagéo:

- Voluntérios para o papel de enfermeiros(as): dois a trés estudantes;

- Encenador - “paciente”: um voluntario externo da turma a ser implementada a atividade;

- Encenador - “médico”: um voluntario externo da turma a ser implementada a atividade ou um dos professores facilitadores;
Local da simulag&o: Laboratério do Centro de Simulagéo de Praticas de Enfermagem da EERP-USP, reservado para a disciplina.
Publico-alvo: Estudantes de graduagdo em enfermagem.

RECURSOS FISICOS E MATERIAIS

Sala de aula—1

Laboratdrio de pratica simulada tipo “sala de observagao” - 1
Mesa de apoio - 1

Cadeira - 2

Maca ou cama hospitalar - 1

Bancada com pia - 1

Balanga - 1

Esfigmomandmetro - 1

Estetoscapio - 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

Algodéo -1

Prontudrio ficticio em papel para registro da assisténcia - 1
Tesoura a ser posicionada perto do paciente - 1

Maca ou cama hospitalar com grades abaixadas - 1
Lanterna -1
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ORIENTAGOES PARA 0S PARTICIPANTES

Nesta se¢do, o professor facilitador passa as orientages aos alunos que fardo o atendimento ao “paciente” antes de iniciar a simulagao clinica. Importante que o docente/facilitador faca contrato de
respeito mutuo e sigilo para garantir que seja um espaco de aprendizagem humano e ético.

CONTRATOS COM 0S ALUNOS

VerbalizagGes dos docentes aos alunos:

o \locés irdo acompanhar seus colegas de classe, que se voluntariaram para participar na simulacéo representando enfermeiros, no atendimento a um dos tipos mais comuns de urgéncia e
emergéncia psiquitrica encontrados na realidade profissional;

e Para conseguir um bom andamento da simulacéo, é importante que todos estejam presentes no hordrio previsto e que atrasos sejam preferencialmente evitados;

o F necessério respeito muituo e sigilo em relago as atividades desenvolvidas pelos voluntérios nesse momento para garantir o espago de aprendizagem humano e ético para todos;

o Esta atividade ndo é avaliativa, o objetivo dessa atividade é possibilitar a ampliagao de conhecimentos e habilidades relacionados ao cuidado de enfermagem psiquidtrica no contexto da urgéncia
€ emergéncia;

e Para mantermos o realismo da simulagdo, & importante que, depois de iniciada, a simulagdo ndo seja interrompida de forma alguma. Pego que ndo saiam nem entrem na sala durante a pratica
simulada;

o Nesse laboratdrio, ndo hd um marco delineador do espago simulado, porém estabeleceremos uma linha imagindria ao redor do espago. Essa linha delimita tudo que faz parte do cendrio de
simulagdo. Tudo que esta dentro dela pode ser usado pelos alunos voluntérios no atendimento simulado;

o Aos alunos observadores e voluntarios, peco que respeitem a delimitagdo do espaco e ndo ultrapassem essa linha;

o A atividade simulada terd duracdo de 15 minutos. A simulagéo serd encerrada pelos facilitadores com a seguinte frase “simulagdo encerrada”;

o Ao final da atividade simulada, teremos um momento para analisar, discutir e refletir sobre as possibilidades de aplicagéo na prética profissional, sendo dividas e opinides muito valiosas para
esse momento.

Orientacdes para inicio da simulagao

Fala do docente/facilitador: Vocés estdo de plantdo em uma Unidade de Pronto Atendimento de Ribeirdo Preto e fardo o atendimento a um paciente que estd na sala de observagéo. O(A)
usudrio(a) esta com alteragdes de suas funges mentais e necessita de avaliagéo. Vocés precisam avaliar o estado mental dessa pessoa e tomar as condutas prioritdrias para o caso. Se vocés
precisarem aferir sinais vitais, podem utilizar os equipamentos necessarios e informaremos 0s valores. Se vocés precisarem de avaliagdo médica para o caso, s6 chamar pelo telefone. Haverd
um(a) residente médico(a) inexperiente a disposicdo que estd com a ficha de atendimento, pois ele(a) acabou de avaliar o(a) usudrio(a) e esta discutindo com o(a) preceptor(a) a conduta médica
a ser tomaaa.

Passagem de plantdo:

A passagem do plantdo sera realizada pelo facilitador da simulagéo, representando o enfermeiro do Ultimo plantdo, que acabou de admitir o paciente e estara aguardando a entrada dos alunos no
cenario. Os valores dos sinais vitais aferidos na admissdo serdo informados na passagem do plantdo pelo enfermeiro simulado.

VerbalizagGes:

Paciente M., 58 anos, em sala de observagéo, chegou hoje de manha na Unidade de Pronto Atendimento de ambulancia, admitido(a) com sintomas de alucinagées, agitagdo psicomotora,
comunicativo(a) e com falas um pouco desconexas, queixa frequente de dor de estdmago e nauseas, teve um episodio de vomito hd pouco tempo, em média quantidade. Esta desacompanhado(a),
quem chamou a ambulancia foi sua mae de 80 anos, que a acionou porque ficou com medo dele(a) estar infartando.

Sem histérico em nossa unidade, a assistente social entrou em contato com a familia que afirmou que Sr.(a). M. ndo apresenta historico psiquiatrico anterior, é tabagista e faz uso cronico de élcool.
Solteiro(a), ndo trabalha, recebe auxilio-doenca por causa de um acidente de transito ocorrido ha trés anos.

Foi internado(a) diversas vezes nos Ultimos quatro anos devido ao abuso do &lcool em diferentes Iugares da cidade.

A mae relatou que o seu filho(a) iniciou o uso de &lcool em botecos perto de casa por ter muita tristeza por ndo conseguir trabalhar, devido sua incapacidade, e ter se afastado de sua familia, que se
sente esgotada pelas constantes internacdes.

Frequenta o Centro de Atengéo Psicossocial ha um ano, porém falta bastante aos atendimentos e ndo faz tratamento medicamentoso. A familiar relatou a equipe que o usudrio(a) ndo tem controle
de si com a bebida e que ndo consegue ficar sem beber por muito tempo, porque fica muito agitado(a) e perturbado(a). Parou de beber h& um dia, apds uma briga com seu irmdo, que o(a) ameagou
expulsar da casa de sua mae se néo parasse de beber.

Faz uso de cerca de cinco doses de cachaca (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 mae percebe que ele precisa beber
de manhd para aliviar os sintomas de tremores.

INFORMAGOES ADICIONAIS: sinais vitais — frequéncia cardiaca: elevada (140 bpm); pressdo arterial: elevada (150x90 mmHg); frequéncia respiratria: 28 mvp; Glicosimetria: 88 mg/dl.

Expectativas (acdo dos alunos):

Expectativas:
o Abordagem inicial com postura e vocabulério adequado: aproximar-se do usudrio no leito da sala de observagéo, apresentando-se e identificando a equipe que seguird seu atendimento;
e Explicar o motivo do atendimento: fornecimento de orientagdo ao usudrio (com relagéo a tempo, local, pessoal e procedimentos);
o Estabelecer interagdo de maneira empdtica com comunicagao clara e escuta ativa: esclarecer ao usuario sobre a sindrome de abstinéncia alcodlica e seus potenciais sinais, sintomas
relacionando as queixas manifestadas;
o Levantar informagdes sobre o(a) usudrio(a): investigar padroes de consumo de lcool, intoxicagao e contexto da abstinéncia (interrupgéo abrupta ou diminuicdo da ingesta e ha quanto tempo,
intencional ou nao?);
o (Qbservar e garantir ambiente com minimo de estimulos auditivos e visuais: reduzir riscos envolvendo usudrio, ambiente e profissionais do cendrio, ampliando a seguranca (e.g., manter grades
elevadas, retirar objetos do ambiente que favoregam a auto ou heteroagressao, monitorizago do usudrio);
e (Oferecer orientagdes ao usuario e realizar intervengdes necessarias:
Avaliar condicdo clinica por meio do monitoramento frequente do usudrio, considerando aspectos trabalhados de sinais e sintomas de sindrome de abstinéncia alcodlica e/ou baseado na
escala CIWA-Ar;
- Identificar necessidades relacionadas & nutri¢éo e hidratagdo do usudrio (estimular hidratagdo oral, se possivel, orientagdo quanto ao jejum, se necessario, devido ao risco de aspiragdo e
complicagdes respiratorias em casos de confusdo mental);
- Avaliar necessidade de acionamento de apoio multiprofissional (médico);
- Comunicar condigo clinica para o médico e discutir necessidade de prescrigao;
- Administrar medicagdo e avaliar resposta medicamentosa;
- Estimular o inicio do processo do tratamento demonstrando disponibilidade de apoio do profissional e toda equipe de saude, expondo possibilidades de acompanhamento na rede de atengdo
(e.g., motivar a busca do acompanhamento longitudinal em servigos especializados ou na atengdo primaria).

MOMENTO 4: Atividades ap6s a atividade simulada

DEBRIEFING - ORIENTAGOES GERAIS

Apés a finalizagdo da atividade simulada, os alunos e encenador(a) serdo convidados a estarem junto aos demais alunos em uma roda para iniciar as reflexdes e discussdes sobre
a simulagdo, experiéncias, conhecimentos, sentimentos e aprendizados envolvidos na prética simulada, com destaque para aspectos listados e avaliados nos itens do guia para
avaliagdo Exame Clinico Objetivo Estruturado, utilizando a técnica “debrief diamond”, composto pelas seguintes etapas descrigéo, andlise e aplicacdo (Jaye; Thomas; Reedy, 2015),
descritas a seguir:
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Debriefing - fase descritiva

Nesta fase, busca-se evidenciar olhares sobre 0 que ocorreu no caso, sem julgamentos sobre a performance dos participantes durante a simulagéo.

VerbalizagGes: Nesse momento inicial, vamos agradecer a participagdo dos alunos voluntérios e encenadores que foram importantissimos para o desenvolvimento dessa atividade. Nessa primeira

fase, vamos realizar uma conversa sobre a atividade, lembrando do contrato realizado anteriormente de respeito mituo e sigilo. Assim, iniciaremos a atividade de reflexdo/discussao da atividade por

meio de algumas perguntas:

As questdes a seguir sdo direcionadas aos participantes do cenério (alunos voluntérios):

o Alguém de vocés se lembra como deve ser a abordagem de um usuério em sindrome de abstinéncia alcodlica? Como lidamos com essa situagdo? Existe algum protocolo?

o Vocés poderiam nos descrever o que aconteceu durante a realizagdo da simulagdo sem julgar o seu desempenho ou do grupo? Por onde vocés comegaram? Qual foi o primeiro passo tomado? E
depois disso, qual foi a conduta?

¢ Na opinido de todos, 0 que vocés consideram que o grupo fez adequadamente na realizagdo da simulagao?

As questdes a seguir sdo direcionadas ao encenador:

e (Como se sentiu durante o atendimento? Como foi 0 atendimento para vocé?

Frase para transi¢do para a fase analitica: £sse cendrio foi construido para que vocés vivenciarem uma Situagdo de assisténcia de enfermagem a uma pessoa em sindrome de abstinéncia do dlcool

para favorecer o reconhecimento do papel do enfermeiro diante das necessidades de cuidados de urgéncia e emergéncia psiquidtrica. Pensando nesse contexto... (iniciar perguntas a sequir).

Debriefing - fase analitica

Nesta fase, busca-se evidenciar olhares sobre as habilidades ndo técnicas envolvidas na simulagéo que foram importantes para os participantes e observadores.

As questdes a seguir sdo direcionadas aos participantes do cenario:

o Como vocés se sentiram durante a realizagdo da simulag&o? Comentem.

e Como consideram o seu desempenho no trabalho em grupo durante a simulagéo?

* Nesse momento, vocé tomou tal atitude. Por que foi importante para vocé tomar essa atitude? O que te fez pensar nisso? Como vocé priorizou essa intervengao?

As questdes a seguir sdo direcionadas aos participantes e observadores:

e Na opinido de todos, 0 que vocés consideram que o grupo fez de adequado na realizagdo da simulagdo? Como foi o atendimento, considerando 0s aspectos positivos? Quais intervengdes se
destacaram para vocés? Qual a importancia dessas agdes para vocé?

Questdes para abordar sentimentos em termos de estigmas, desconforto do estudante no cuidado a essa clientela:

o Vocés sentiram dificuldade de trabalhar com esse usuério?

Frase para transigdo para a fase aplicativa: Considerando todos 0s aspectos discutidos neste cendrio até aqui, em que foi atendido um usuério dependente de lcool em sindrome de abstinéncia

alcodlica, o que concordamos que poderiamos fazer diante das necessidades do nosso usudrio/“paciente simulado™?

Debriefing - fase aplicativa

Nesta Ultima fase do debriefing, busca-se evidenciar olhares sobre como os participantes poderdo aplicar o conhecimento em sua pratica clinica.

As questdes a seguir sdo direcionadas aos participantes do cenario:

¢ 0 que fariam diferente durante uma nova vivéncia de assisténcia de enfermagem a pacientes em sindrome de abstinéncia alcodlica? Como essas habilidades que discutimos podem ajudar nas
préximas situagdes?

As questdes a seguir sdo direcionadas aos participantes e observadores do cendrio:

¢ (0 que poderdo levar dessa experiéncia, vivenciada da simulagdo (elencar objetivo), para a sua pratica profissional?

e Considerando esse cenario na realidade, vocés acham que os usuarios de alcool sdo tratados de forma semelhante ao que foi executado pelas suas colegas? O que vocés acham que é
diferente? O que deve ser semelhante?

o Apds esse momento de simulagéo e reflexdo, como vocés se sentem diante da possibilidade de assistirem uma pessoa em sindrome de abstinéncia alcoclica?

e Como vocés classificariam o risco desse paciente ao adentrar um servigo de saide? A partir dessa classificagdo, que decisdes podemos tomar ou sugerir?

(Sugerimos discussdo envolvendo também protocolos das instituigdes de sadde para o manejo da sindrome de abstinéncia alcodlica, retomando a escala CIWA-Ar e preenchendo junto aos

alunos. Utilizar esse momento para discutir as possibilidades de tomada de deciséo clinica neste contexto e a importancia do papel do enfermeiro nessa discusséo - internagéo, tratamento,

acompanhamento).

Guia Exame Clinico Objetivo Estruturado

Itens de avaliacéo Avaliacéo Anotacoes
ECOE1. Recebe cordialmente o paciente se apresentando como sendo enfermeiro e 0 chamando pelo nome? () Sim

() Nao

() Parcialmente
ECOE?2. Explica como seré o atendimento e quanto tempo levard? () Sim
0 aluno deve explicar onde o paciente estd e quais serdo os objetivos imediatos do atendimento (avaliagéo e alivio dos sintomas () Nao
existentes, monitorizagéo, e intervengdes para prevencéo do agravamento do quadro) () Parcialmente
ECOE3. Usa uma linguagem clara, acessivel e compreensivel para o paciente, sendo sensivel a percepgdo da comunicagéo pelo () Sim
usuario? () Nao

() Parcialmente
ECOE4. Consegue identificar dados relevantes da comunicagao néo verbal do usudrio - atengdo as expressdes, olhar, movimentos dos | () Sim
bracos e pernas, gestos e linguagem corporal? () Nao

() Parcialmente
ECOES. Consegue realizar abordagem inicial junto ao usudrio para coletar dados envolvendo a situagao atual e histérico comunicado na | () Sim
passagem de plantéo? () Nao
Dados importantes de serem pensados e discutidos no debriefing () Parcialmente
e (Qual tipo de substancia faz uso? Faz uso de mais de uma substancia?
e (Qual a frequéncia e quantidade de consumo de dlcool em um dia tipico?
e (Quando foi sua Ultima ingestdo de bebida? E qual a quantidade?
e (Qual o contexto da interrupcao (foi programada? sob supervis&o? ou involuntaria?
e [ aprimeira vez que ha a interrupcao do consumo?
® Possui comorbidades e/ou doengas j4 instaladas?
ECOES. Utiliza técnicas de comunicagao terapéutica para compreender o quadro atual, 0 contexto social e familiar? () Sim

() Nao

() Parcialmente
ECOE?. Consegue identificar sinais e sintomas das alteragdes das fungdes mentais do usudrio - alucinagdes téteis e visuais, () Sim
desorientagdo temporoespacial - e comunica-los adequadamente ao médico simulado? () Nao

() Parcialmente
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ECOE8. Consegue levantar materiais necessarios para a realizagao do exame fisico e intervengdes clinicas? () Sim
Materiais: () Nao
o Esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, lanternas, luvas de procedimento estéril e ndo estéril; copo e medicagtes () Parcialmente
Prioridades no exame fisico:
o avaliagdo dos sinais vitais; observagdo de possiveis movimentos involuntrios e repetitivos dos olhos; identificagdo de desnutriao
como fator de risco; palpagdo para avaliar hepatomegalia;
o avaliagdo de questdes do exame do estado mental (memodria, atencdo, sensopercepgéo, evocagao e linguagem).
ECOEQ. Identifica aspectos facilitadores e/ou que comprometem a realizagdo da abordagem inicial? () Sim
() Nao
() Parcialmente
ECOE10 - Realiza intervencdes/orientagdes para minimizar angUstias em relagdo a abordagem profissional, ao tratamento/ () Sim
acompanhamento, incluindo o medicamentoso? () Nao
Intervencdes de enfermagem relacionados a sindrome de abstinéncia alcodlica: () Parcialmente
o Estabelecer confianga, identificar percepgdes alteradas, encorajar afirmagoes positivas;
o Administrar e promover adesdo a medicagdo, prover apoio emocional e dispositivos de seguranca;
* Monitorar condig&o neurolégica e confuséo;
o Implementar precaugdes de seguranca contra possiveis ideagdes suicidas e agressoes;
o Gerenciar ansiedade, demonstrando técnicas de relaxamento e aconselhando sobre medos relacionados a medicacéo e alucinagdes;
o (Obter dados e orientar sobre: orientagdo, memdria; abstinéncia de alcool; aceitagdo da condigdo de salde; autoestima; capacidade
para executar o cuidado; fadiga, humor, deprimido, tristeza; ndusea, necessidades de autocuidado; sono, padrao de higiene; terapia
de orientagdo para a realidade; dieta e higiene; manejo (controle) da nausea e outros sintomas de abstinéncia; seguranca do
domicilio, dirigir e sono;
e (arantir (ou assegurar) continuidade de cuidado promovendo comportamento de busca de satde.
ECOE11. Consegue iniciar os cuidados de enfermagem adequados de acordo com as prioridades do caso? () Sim
() Nao
() Parcialmente
ECOE12. Identifica necessidade de acionamento e intervencdes multiprofissionais (e.g., intervengdo médica, assisténcia social ou () Sim
psicologia)? () Nao
() Parcialmente
ECOE13. Consegue identificar um quadro de sindrome de abstinéncia alcodlica e comunicar adequadamente informagdes prioritérias () Sim
do caso a outros profissionais como o médico? () Nao
Principais informacdes: () Parcialmente
o Sinais vitais alterados, agitagdo psicomotora intensa, tremores generalizados, sudorese profusa, cefaleia, nduseas com vomitos,
sensibilidade visual intensa, desorientado temporoespacialmente, ansiedade intensa, alucinagdes.
ECOE14. Estabelece diagnéstico de enfermagem e implementa cuidados de enfermagem de acordo? () Sim
() Nao
Possiveis diagnosticos de enfermagem relacionados ao cenario: () Parcialmente
¢ Alucinagdo, ideagdo suicida, ansiedade, meméria prejudicada, autocuidado prejudicado, ndusea, baixa autoestima, risco
de convulsdo, comportamento de isolamento (ou de retraimento, introversdo), sono prejudicado, confusdo, tremor, tristeza,
desorientagao, vomito, humor deprimido.
ECOE15. Considera necessidade de encaminhamentos diante do momento do processo de satde-doenca experienciado e das () Sim
necessidades biopsicossociais do paciente? () Nao
() Parcialmente
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