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Destaques: (1) Cenário de simulação sobre a posvenção 
construído e validado por especialistas. (2) Produto inédito 
e disponibilizado na íntegra, com potencial inovador. (3) 
Cenário elaborado mostrou confiabilidade e concordância. (4) 
Simulação proposta para a formação de diferentes categorias 
profissionais em saúde. (5) Contribuição com os processos 
de melhoria do cuidado sobre a posvenção.

Objetivo: construir e validar um cenário de simulação de alta 
fidelidade relacionado ao apoio inicial aos enlutados por suicídio. 
Método: pesquisa metodológica de construção e validação de um 
cenário de simulação sobre posvenção. A construção foi baseada em 
recomendações científicas e a validação realizada por especialistas, 
a partir de instrumento elaborado pelas autoras; os dados foram 
analisados estatisticamente por meio do Índice de Validade de 
Conteúdo e do coeficiente de concordância de Gwet. Resultados: 
o cenário foi construído para o apoio inicial ao enlutado por suicídio 
no contexto da Atenção Primária em Saúde. Foram propostos como 
objetivos de aprendizagem o acolhimento, o cuidado em saúde e a 
organização de acompanhamento de acordo com as recomendações 
técnico-científicas. O cenário foi validado por 10 especialistas nas 
temáticas posvenção (5 juízes) e simulação de alta fidelidade (5 
juízes). Os itens do cenário atenderam aos critérios de aceitação e 
confiabilidade (Índice de Validade de Conteúdo = 0.80) e satisfatória 
concordância (coeficiente de Gwet = 0.640). Conclusão: o estudo 
apresentou, na íntegra, um cenário sobre a posvenção com potencial 
inovador, que pode ser empregado gratuitamente no desenvolvimento 
da simulação clínica, na formação de diferentes categorias profissionais 
em saúde, para atuarem no apoio aos enlutados por suicídio.

Descritores: Suicídio; Luto; Saúde Mental; Treinamento com 
Simulação de Alta Fidelidade; Treinamento por Simulação; Simulação 
de Paciente.
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Introdução

O suicídio é um fenômeno social, complexo e 

multifatorial com números e impactos significativos 

ao nível global(1). Uma vertente pouco explorada da 

prevenção do suicídio é a posvenção, que se refere a um 

amplo conjunto de ações e estratégias realizadas após 

uma morte por suicídio junto aos que ficam(2-3). Elencada 

na literatura científica como um fator essencial para 

prevenção do suicídio em diversos contextos, a posvenção 

relaciona-se com o cuidado, acolhimento, suporte social e 

individual prestado a um enlutado por suicídio(3-5). 

Mais de 130 pessoas são impactadas direta e 

indiretamente por uma única morte por suicídio(2). 

O enlutado por suicídio pode experienciar diversos 

sentimentos, sensações, reações e alterações psicológicas 

e físicas durante o luto, as quais podem apresentar 

aspectos diferentes de vivências de outros tipos de luto(6-7). 

O aprimoramento de estratégias e intervenções com 

foco na formação e capacitação de recursos humanos 

em saúde para a prevenção e posvenção do suicídio são 

fundamentais para o manejo do problema(3,8). Assim, a 

simulação clínica é, considerada uma estratégia educativa 

promissora para a qualificação de recursos humanos na 

área da saúde(9).

O planejamento estruturado e sistematizado de um 

cenário de simulação de alta fidelidade é fundamental para 

que a prática clínica simulada seja sucedida(10-11). Por essa 

razão, a construção de um cenário é a primeira etapa de 

uma proposta desenvolvida de forma criteriosa, e deve 

considerar aspectos de planejamento, desenvolvimento, 

reflexão e avaliação da simulação(10-13). Outro aspecto 

de grande relevância é a validação do cenário por juízes 

especialistas, para a comprovação da validade dos 

objetivos e resultados propostos para a simulação(14).

A carência de estudos brasileiros sobre posvenção, 

bem como de métodos criativos e inovadores para a 

formação de recursos humanos em saúde baseados 

em boas práticas de cuidado, ressalta a necessidade da 

ampliação nas discussões e nos conhecimentos, com foco 

no apoio aos enlutados por suicídio(8,15). Nesse contexto, 

o desenvolvimento de um cenário de simulação clínica 

de alta fidelidade para a posvenção, disponibilizado 

integralmente, possibilita o avanço científico sobre a 

temática com potenciais subsídios e resultados para a 

melhoria do cuidado em saúde. Dessa forma, o presente 

estudo tem como objetivo construir e validar um cenário 

de simulação de alta fidelidade relacionado ao apoio inicial 

prestado aos enlutados por suicídio.

Método 

Desenho do estudo

Trata-se de pesquisa de natureza metodológica(16) 

que descreve a construção e validação de um cenário de 

simulação clínica de alta fidelidade sobre a posvenção 

do suicídio. 

Construção do cenário simulado

O cenário foi construído em uma Instituição de Ensino 

Superior da cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, a 

partir de um roteiro previamente elaborado pelas autoras da 

pesquisa e em conformidade com recomendações nacionais 

e internacionais sobre simulação clínica de alta fidelidade 

para a formação de recursos humanos em saúde(10-11,17). 

Participaram da construção do cenário pesquisadoras e uma 

docente de enfermagem, com especialidades nas áreas de 

simulação clínica e saúde mental. 

O roteiro construído para a elaboração do cenário 

foi definido em duas seções e estruturado em 12 itens, 

os quais direcionam o planejamento (sete itens) e 

o desenvolvimento da simulação de alta fidelidade 

(cinco itens). Essa proposta de divisão foi definida 

de forma a facilitar a organização das informações e 

conteúdos necessários para a elaboração da simulação, 

como o conhecimento prévio necessário, objetivo de 

aprendizagem, preparo e desenvolvimento da atividade 

simulada, fundamentação teórica e o debriefing.

A elaboração do conteúdo do cenário foi 

fundamentada em literatura científica nacional e 

internacional atual sobre as temáticas de luto por suicídio 

e posvenção(3-4,8,18-23). O cenário foi avaliado e revisado 

internamente por membros (alunos de graduação e pós-

graduação) do grupo de pesquisa, no qual as autoras 

estão inseridas. 

Por meio da avaliação interna foram sugeridas 

alterações em relação ao conteúdo e a aparência do 

cenário, além da revisão final do material, considerando 

aspectos ortográficos e gramaticais da construção. As 

alterações propostas foram discutidas entre as autoras 

da pesquisa e posteriormente, acatadas ou recusadas 

conforme as possibilidades de aprimoramento e adequação 

do cenário. A partir dos ajustes realizados nas etapas de 

avaliação interna e validação, foi definida a versão final 

do cenário, de modo a abordar e enfatizar aspectos reais 

relacionados ao apoio inicial a ser prestado por estudantes 

e profissionais da área da saúde às pessoas enlutadas 

por suicídio.
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Validação de aparência e conteúdo do cenário 
simulado

O processo de validação do cenário foi realizado entre 

os meses de março e setembro de 2020, por meio de 

ferramentas virtuais on-line. Nessa etapa, optou-se pela 

seleção de 10 juízes especialistas(16,24), sendo cinco com 

expertise na temática de posvenção e outros cinco com 

expertise na temática de simulação de alta fidelidade. 

Seleção dos participantes ou especialistas 

Para a seleção e caracterização dos especialistas, 

foram utilizados critérios adaptados sobre expertise 

nas temáticas(25). Os critérios foram possuir currículo 

na Plataforma Lattes que comprove que o especialista 

atende, no mínimo, a um dos itens a seguir: a) titulação 

de Mestre ou Doutor com trabalho sobre o tema 

(posvenção e simulação de alta fidelidade); b) orientação 

de trabalhos acadêmicos sobre o tema; c) experiência 

docente na área; d) autoria de artigos científicos sobre 

a temática em periódicos de alto impacto; e) palestrante 

convidado em evento científico nacional ou internacional 

sobre a temática.

A busca dos especialistas foi realizada via Currículos 

Lattes, por meio da ferramenta “buscar currículo” 

com filtros de busca ativos (busca por assunto; 

bases (doutores); nacionalidade (brasileira); país de 

nacionalidade (todos: opção automática do sistema); 

filtros (nenhum); preferências (nenhuma) e busca 

avançada (não utilizada). Foram realizadas duas coletas 

distintas de dados, sendo a primeira sobre posvenção e 

a segunda sobre simulação de alta fidelidade.

Os juízes selecionados foram convidados para a 

participação na etapa de validação de forma eletrônica, 

com contato via e-mail. O convite inicial foi enviado 

contendo a carta convite e o link de acesso para o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa 

em formato eletrônico (Google Forms). Aqueles que 

aceitaram participar receberam uma nova mensagem 

com o link de acesso ao formulário on-line de pesquisa. 

Cada juiz foi orientado sobre o período de 30 dias para 

o retorno da validação do material, com o envio de um 

lembrete sobre a resposta, quando restavam 10 dias para 

o encerramento do prazo. Os juízes que não responderam 

à pesquisa na data estipulada foram considerados como 

desistentes. Ao todo foram enviados 36 convites de 

participação, sendo nove convites para juízes especialistas 

em posvenção e 27 convites para juízes especialistas em 

simulação de alta fidelidade.

Instrumentos 

Foram utilizados um questionário de caracterização 

sociodemográfica dos juízes e um instrumento de validação 

do cenário, ambos elaborados pelas autoras e avaliados 

pelo grupo de pesquisa. O questionário sociodemográfico 

continha questões para caracterização pessoal (gênero, 

idade, localização geográfica) e profissional (formação 

acadêmica, atuação profissional, tempo de atuação, 

contato prévio com temática de posvenção, contato prévio 

com temática de simulação) dos participantes. 

O instrumento de validação do cenário foi proposto 

em cada item do cenário por meio de uma escala do tipo 

Likert de três pontos (adequado, regular e inadequado), 

com o campo de preenchimento de sugestões (resposta 

opcional). 

Tratamento e análise dos dados 

Os dados obtidos nas 10 avaliações dos juízes 

especialistas foram organizados e transcritos para uma 

planilha do programa Microsoft Excel 10, realizada a dupla 

digitação e cruzamento das digitações. As análises do 

estudo foram realizadas com suporte estatístico, por meio 

do software R. 

Os dados obtidos no questionário de caracterização 

sociodemográfica dos juízes foram analisados por meio 

de estatística descritiva. A análise estatística dos dados 

referentes à validação do cenário foi realizada por meio do 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e do coeficiente de 

concordância de Gwet, o First-order Agreement Coefficient 

(AC1)(26-27). Para o estudo, considerou-se o IVC com 

valor igual ou superior a 0.80 ou 80% (obtido a partir do 

cálculo: “número total de respostas ‘adequado e regular’/ 

número total de respostas”) e valores de AC1 próximos 

a 1 representando maior concordância (< 0.40 pobre; 

0.41 a 0.75 satisfatório a bom; 0.75 a 1.00 excelente)(28).

O compilado de sugestões e comentários recebidos 

nas avaliações dos juízes foram transcritos para um 

documento editável, ordenado de acordo com cada um 

dos itens do template criado especificamente para esse 

estudo e revisado pelas autoras da pesquisa, sendo a 

base para alterações necessárias no cenário. 

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da instituição em que foi desenvolvido, 

sob o parecer nº 3.742.077. Todas as etapas da pesquisa 

seguiram as orientações e preceitos éticos propostos pela 

Resolução CNS 466 de 12/2012. 
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Resultados

Validação do cenário simulado

O cenário sobre posvenção foi validado por 10 

especialistas, sendo a maioria mulheres (90%), com 

idade média entre 44.6 anos (mínima de 31, máxima de 

58, mediana 43.5 e desvio padrão = 8.02). Com relação 

à localização geográfica dos juízes, três eram da região 

Sudeste (30%), três da região Sul (30%), dois da região 

Nordeste (20%) e dois da região Centro-Oeste (20%). 

Os participantes do estudo cursaram as seguintes 

graduações: Enfermagem (50%), Psicologia (40%) e 

Medicina (10%). A atuação profissional dos especialistas 

era em três áreas, sendo a Docência (70%), Psicologia 

Clínica (20%) e Medicina com ênfase em Psiquiatria 

(10%). Em relação ao tempo de atuação profissional, 

a média em anos foi de 19.5 anos (mínima de 10 

anos, máxima de 30 anos, mediana de 20 e desvio  

padrão = 7.1).

Em relação à aceitação e concordância (IVC) todos 

os itens do cenário obtiveram valores iguais ou superiores 

a 0.90 atingindo o critério mínimo de aprovação (IVC = 

0.80) (Tabela 1). Para ambas as análises, foram utilizadas 

a opção Sim (adequado e regular) e Não (inadequado). 

Tabela 1 - Índice de Validade de Conteúdo (IVC*) da 

validação do cenário de simulação de alta fidelidade sobre 

posvenção com juízes especialistas (n†=10). Ribeirão 

Preto, SP, Brasil, 2020

Item

Itens 

IVC*
Sim
n†

Não
n†

Título 10 - 1.00

Objetivo 10 - 1.00

Público-alvo 9 1 0.9

Número participantes 9 1 0.9

Recursos físicos e materiais 9 1 0.9

Estudo prévio 9 1 0.9

Tempo de duração 10 - 1.00

Prebriefing (contratos e 
condução) 10 - 1.00

Prebriefing (orientações) 10 - 1.00

Instruções para o paciente 
simulado 10 - 1.00

ECOE‡ 10 - 1.00

ECOE‡  1 10 - 1.00

ECOE‡  2 9 1 0.9

ECOE‡  3 10 - 1.00

ECOE‡  4 10 - 1.00

Item

Itens 

IVC*
Sim
n†

Não
n†

ECOE‡  5 10 - 1.00

ECOE‡  6 10 - 1.00

ECOE‡  7 10 - 1.00

ECOE‡  8 10 - 1.00

ECOE‡  9 10 - 1.00

ECOE‡ 10 10 - 1.00

Debriefing – Fase Descritiva 10 - 1.00

Debriefing – Fase Analítica 10 - 1.00

Debriefing – Fase Aplicativa 10 - 1.00

Referências 10 - 1.00

*IVC = Índice de Validade de Conteúdo; †n = Número de participantes; ‡ECOE 
= Exame Clínico Objetivo Estruturado

Em relação à concordância, o cenário de simulação 

sobre posvenção apresentou resultados considerados de 

satisfatório a bom, com destaque para o valor obtido na 

análise referente aos juízes de simulação de alta fidelidade 

(AC1:0.743; DP: 0.071; IC:0.595-0.890) (Tabela 2).  

Tabela 2 - Coeficiente AC1 de Gwet AC1* de validação do 

cenário de simulação de alta fidelidade sobre posvenção 

com juízes especialistas (n†= 10). Ribeirão Preto, SP, 

Brasil, 2020

n† AC1* D.P.‡ I.C.§

Geral 10 0.640 0.060 0.515-
0.764

Posvenção 05 0.499 0.073 0.347-
0.650

Simulação de alta 
fidelidade 05 0.743 0.071 0.595-

0.890

*AC1 = Coeficiente AC1 de Gwet First-order Agreement Coefficient; †n = 
Número de juízes especialistas; ‡D.P. = Desvio Padrão; §I.C. = Intervalo 
de Confiança 95%

O cenário simulado sobre posvenção foi aprimorado 

a partir de pequenas modificações realizadas, após 

as considerações dos especialistas. As modificações 

realizadas incluíram a definição do público-alvo do cenário 

(alunos de graduação e profissionais da área da saúde 

com experiência prévia sobre a temática); padronização 

do uso do termo “paciente simulado”; detalhamento dos 

recursos materiais utilizados na simulação; adição do 

item “parcialmente” nos itens do Exame Clínico Objetivo 

Estruturado (ECOE) e inclusão do referencial teórico 

utilizado no debriefing.

A seguir, está disponível a versão final validada do 

cenário “Apoio inicial ao enlutado por suicídio (posvenção)” 

(Figura 1). 
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Título do cenário
Apoio inicial ao enlutado por suicídio (posvenção) 

Objetivo geral
Desenvolver ações de apoio inicial à pessoa enlutada por suicídio durante uma visita domiciliar

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

Quantidade de pessoas necessárias para o desenvolvimento do cenário
• Dois facilitadores da simulação (responsáveis por planejar, coordenar e desenvolver a atividade simulada);
• Dois participantes (público-alvo) que participarão da atividade simulada;
• Um paciente simulado (simulará a pessoa atendida no cenário);
• Observadores (demais participantes do público-alvo que acompanharão o desenvolvimento do cenário proposto de forma externa, na posição 

de observador(a) da simulação). 

Recursos físicos e materiais
• Físicos: Laboratório de ensino ou de práticas educativas, que simule uma sala de estar de uma casa (a depender do contexto regional) para a 

realização de uma visita domiciliar.
• Materiais: Objetos comuns que compõem um ambiente doméstico (sala de estar) a depender do contexto regional, como: cadeiras, almofadas, 

rede de balanço, rádio ou televisão, copos, livros, canetas, objetos decorativos, entre outros.

Materiais para estudo prévio dos participantes e observadores (disponibilizados pelos coordenadores do cenário,  
via e-mail, para a leitura prévia dos participantes e observadores)

• Leitura prévia da cartilha “Lidando com o Luto por Suicídio”.  
Acesso disponível em: https://inspiracao-leps.com.br/cartilhas-e-e-books/lidando-com-o-luto/ 

• Material de apoio audiovisual sobre a temática de posvenção: Entrevista “Setembro é o mês de prevenção ao suicídio”, realizada pela Rádio 
Universidade de São Paulo (2018) com a professora doutora Kelly Graziani Giacchero Vedana.  
Acesso disponível em: https://jornal.usp.br/atualidades/setembro-e-o-mes-de-prevencao-ao-suicidio/

Tempo de duração estimado para cada uma das etapas do cenário
1. Prebriefing (15 minutos); 
2. Simulação (20 minutos); 
3. Debriefing (40 minutos).

Prebriefing (informações sobre contratos e condução da simulação)
1. Realizar a apresentação do ambiente para os participantes do cenário;
2. Discutir contratos sobre a segurança emocional: sigilo, anonimato, respeito e a importância da participação na discussão posterior à simulação.
3. Para este caso simulado não está previsto a passagem de plantão, leitura de prontuário da usuária e apresentação e/ou uso de prescrição 

medicamentosa.

Prebriefing (orientações básicas do caso simulado – poderão ser lidas e nenhuma das informações deve ser omitida)
Essa será uma simulação desenvolvida com a participação de um paciente simulado.

Vocês são alunos/profissionais de saúde e estão em uma Unidade Básica de Saúde. Para a atividade de hoje, vocês foram requisitados pela 
equipe de saúde para realizar uma visita domiciliar à dona Marta, de 44 anos, que há 3 dias perdeu o filho Bruno, de 22 anos, por suicídio. Vocês 
têm aproximadamente 20 minutos para realizar o acolhimento inicial de dona Marta, visto que precisam retornar ao serviço de saúde para uma 
reunião de equipe que discutirá os casos de usuários. Dessa forma, é preciso avaliar as necessidades iniciais da usuária e tomar as condutas 
imediatas necessárias. 

Vocês devem se concentrar nas ações iniciais de acolhimento e apoio à usuária desse caso (que são importantes para o plano terapêutico 
individual). O suporte imediato de posvenção já foi realizado junto à usuária logo após a morte por suicídio e haverá um acompanhamento 
subsequente dela pela Unidade de Saúde, que não precisa ser planejado integralmente durante o cenário.   O laboratório de simulação não 
sofrerá a intervenção de pessoas externas à atividade e será finalizado pelos facilitadores da simulação quando, ao menos, uma pessoa da 
equipe de saúde for embora da casa da usuária ou ao final do tempo máximo de execução. 

Questionamento para os participantes e observadores: Vocês têm alguma dúvida sobre as orientações e preparo apresentados?

Instruções para o paciente simulado (o preparo deve ser realizado nos dias que antecedem a simulação)
Você será a dona Marta de 44 anos, que perdeu o filho de 22 anos por suicídio há 3 dias. Durante a simulação, você deverá abordar alguns 
sentimentos, sensações e dificuldades vivenciadas no período de luto, apresentadas em formas de pistas, como, por exemplo:

Pistas que necessariamente você abordará no caso 
• Dor insuportável e tristeza;
• Culpa: “Eu me sinto culpada pela morte dele”/“A culpada pela morte dele sou eu, deveria ter feito algo”;
• Raiva: “Ele não pensou em mim, não pensou que eu ficaria sozinha”;
• Vergonha: “Não quero mais sair de casa, as pessoas ficam comentando sobre mim”;
• Negação e questionamentos relacionados à morte; 
• “Tenho vontade de sumir, mas não tenho a intenção de provocar a minha morte”;
• Dificuldade de realizar atividades diárias (autocuidado);
• “As pessoas próximas não citam o nome do meu filho e não querem conversar sobre o que aconteceu”.

Pistas que você abordará se tiver possibilidade/oportunidade
• Solidão e isolamento;
• Falta de escuta e atenção de outras pessoas;
• Pretensão de vender minha casa e mudar-me;
• Relatar que o aniversário do filho seria no mês que vem (reações de aniversário): “Eu não vou aguentar passar essa data sem ele!”;
• Relatar que anos atrás viu algumas postagens do filho na internet sobre querer morrer, mas pensou ser uma brincadeira com amigos.
Observação:  é necessário que o paciente simulado conheça o “Exame Clínico Objetivo Estruturado” (item a seguir) antes da encenação, para 
poder programar suas pistas de acordo com o que se espera do cenário.

Exame Clínico Objetivo Estruturado (ECOE*)
Para cada item a seguir, avalie se a ação realizada foi executada adequadamente, utilizando as opções de resposta SIM, PARCIALMENTE ou 
NÃO.

(continua na próxima página...)
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Discussão

A utilização da simulação clínica nos processos de 

formação e de capacitação de recursos humanos em saúde 

tem sido foco de estudos variados ao longo dos últimos 

anos(29-32). A iniciativa de construir e validar um cenário de 

simulação de alta fidelidade relacionado ao apoio inicial 

aos enlutados por suicídio originou-se do interesse em 

fundamentar os saberes e os processos de cuidado sobre 

a posvenção, a partir de uma abordagem realística e com 

potencial formador(29,31).

No ensino em saúde mental, em especial nas 

abordagens sobre a prevenção e posvenção do suicídio, 

a utilização da simulação de alta fidelidade, bem como 

de outros métodos inovadores, ainda é pouco retratada 

ao nível nacional e internacional(8,30). Esses achados 

corroboram com as análises de estudos recentes que 

evidenciam as dificuldades encontradas por profissionais 

Itens avaliados Avaliação

ECOE* 1: Possibilitar espaços de fala e escuta à pessoa enlutada para o reconhecimento e expressão de 
seus sentimentos, experiências e necessidades, em seu ritmo e tempo.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 2: Dialogar sobre especificidades do luto por suicídio que podem gerar sofrimento (como, por 
exemplo: culpa, raiva, negação, questionamentos, solidão, falta de escuta, vergonha, dificuldade em abordar 
o ocorrido, reações de aniversário e explicações reducionistas sobre o suicídio).

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 3: Encorajar a pessoa enlutada a expressar a necessidade de ajuda e a forma como deseja ser 
ajudada.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 4: Identificar se a pessoa enlutada possui apoio e suporte para vivência do luto, como, por exemplo, 
rede(s) de apoio.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 5: Orientar a pessoa enlutada a buscar lugares e pessoas que lhe façam sentir segura e protegida, 
fortalecendo essas relações de apoio, a fim de evitar o isolamento devido ao luto (como, por exemplo, 
familiares, amigos, grupos, grupos de apoio, entre outros).

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 6: Avaliar presença de comportamento suicida e/ou de comportamentos imitativos na pessoa 
enlutada.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 7: Incentivar a pessoa enlutada para realizar o autocuidado e atividades do cotidiano, por meio da 
manutenção de uma rotina saudável que promova o bem-estar.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 8: Orientar a pessoa enlutada a evitar tomar decisões impactantes ou drásticas durante o período do 
luto.

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 9: Evitar dizer para a pessoa o que ela precisa fazer, falar ou como deve se sentir.
(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

ECOE* 10: Desenvolver a escuta empática e sem julgamento, durante todo o apoio inicial com a pessoa 
enlutada. 

(   ) sim
(   ) parcialmente
(   ) não

Debriefing baseado no modelo “The Diamond” 
(etapa desenvolvida após o cenário por meio de três fases consecutivas)

Fase Descritiva (Evidenciar olhares sobre o que ocorreu no caso, sem julgamentos sobre a performance dos participantes durante a simulação)
• O que aconteceu durante a realização do apoio inicial à dona Marta? (Questão direcionada aos participantes e observadores do cenário).

Fase Analítica (Evidenciar olhares sobre habilidades não-técnicas envolvidas na simulação que foram importantes para os participantes)
• Como se sentiram durante a realização do apoio inicial à dona Marta? Comentem. (Questão direcionada aos participantes e observadores do 

cenário).
• Como realizaram o apoio inicial à dona Marta? (Questão direcionada aos observadores).
• Como consideram o seu desempenho no trabalho em grupo durante o apoio inicial à dona Marta? (Questão direcionada aos participantes do 

cenário).
• Quais ações positivas foram realizadas no apoio inicial à dona Marta? (Questão direcionada aos participantes e observadores do cenário).

Fase Aplicativa (Evidenciar olhares sobre como os participantes poderão aplicar o conhecimento em sua prática clínica).
• O que fariam diferente durante uma nova vivência de apoio inicial a uma pessoa enlutada por suicídio? (Questão direcionada aos participantes 

do cenário).
• O que poderão levar dessa experiência, vivenciada na simulação sobre a posvenção, para a sua prática profissional? (Questão direcionada aos 

participantes e observadores do cenário).

*ECOE = Exame Clínico Objetivo Estruturado

Figura 1 - Versão final e validada por juízes especialistas (n=10) do cenário de simulação clínica de alta fidelidade 

sobre a posvenção. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020
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da saúde na construção de saberes e atitudes para o 

cuidado em saúde mental(33-34).

O desenvolvimento de uma simulação clínica inicia-se 

na construção estruturada e sistematizada de um cenário 

simulado, com definição clara de objetivos e resultados 

esperados(35). A literatura científica sobre a elaboração de 

cenários ressalta a importância da utilização de um roteiro 

da simulação que estrutura a atividade a ser realizada(10-11). 

Dentre alguns aspectos que fazem parte da 

elaboração de um cenário, evidencia-se o estabelecimento 

de referenciais teóricos sobre as temáticas de estudo, 

avaliação criteriosa de necessidades a serem abordadas, 

seleção e preparo do paciente simulado, definição de 

público- alvo e recursos necessários(10-11,14). Além disso, 

outras questões são de importância nesse processo, 

dentre elas a participação de um facilitador preparado e 

com experiência para a condução do cenário simulado, 

bem como o oferecimento de momentos de reflexão e 

aprendizagem da prática vivenciada(10-11,17,36). 

O cenário intitulado “Apoio inicial ao enlutado por 

suicídio (posvenção)” foi desenvolvido baseado nas 

recomendações nacionais e internacionais sobre simulação 

clínica e estruturado em duas seções, a partir de um 

template mencionado anteriormente(10-11,17). Os objetivos e 

resultados esperados em uma simulação de alta fidelidade, 

o preparo (prebriefing), o desenvolvimento (simulação) 

e a reflexão para a aprendizagem (debriefing), foram 

incluídos nessa construção de modo a favorecer o processo 

de ensino-aprendizagem dos participantes. 

No prebriefing, orientações e informações básicas 

necessárias para o desenvolvimento do caso simulado 

são apresentadas aos participantes, incluindo todo o 

preparo prévio à atividade(12,37). No desenvolvimento 

da simulação, as questões operacionais são colocadas 

em prática com a inserção ativa dos participantes e do 

paciente simulado na história construída, com o suporte 

de facilitadores(10,38). A finalização da prática simulada se 

estabelece com o foco no debriefing, caracterizado como 

um importante momento de comunicação com ênfase na 

reflexão, feedback e autoanálise do participante, mediado 

pelo facilitador de forma estruturada(13,17). 

O apoio inicial a um enlutado por suicídio proposto 

nesse cenário foi descrito como de alta fidelidade, de 

modo a valorizar o grau de proximidade da atividade 

desenvolvida com a realidade do cuidado, incluindo a 

complexidade a ser trabalhada no cenário(39). Vale ressaltar 

que, a fidelidade relaciona-se com o planejamento da 

simulação, pois é por meio de definições relacionadas 

aos objetivos esperados, ambiente e preparo, escolha 

de participantes, recursos físicos e materiais a serem 

empregados que o realismo fundamenta-se(40).

Características comumente descritas na literatura 

científica sobre a vivência do luto por suicídio como a 

culpa, a estigmatização, a rejeição, a vergonha, a raiva, 

o menor cuidado consigo mesmo e o maior risco suicida, 

foram alguns dos aspectos abordados no cenário(6-7). 

O papel do profissional de saúde no apoio prestado é 

ressaltado nessa proposta, uma vez que abordagens da 

posvenção pouco são retratadas na literatura científica, o 

que reforça o estigma frente à temática e as dificuldades 

nas abordagens sobre o suicídio(38).

Estudos sobre intervenções realizadas com 

pessoas que vivenciaram o luto por suicídio ressaltam a 

importância da busca por ajuda profissional qualificada 

para o enfrentamento da perda; entretanto, destacam a 

dificuldade do recebimento de apoio(18). Quando realizada 

precocemente, de forma rápida, ativa e por meio de 

atuação profissional, a posvenção apresenta resultados 

positivos, com destaque para o acolhimento, melhora 

no bem-estar e redução de sintomas relacionados a este 

processo(3,41). Nesse cenário, destaca-se a importância 

da atuação em rede, sendo a Atenção Primária em 

Saúde (APS) uma porta de entrada nas abordagens 

junto a população, em especial, na realização de visitas 

domiciliares, sendo este um momento favorável para a 

proposição do cuidado, principalmente no que se refere 

a posvenção(19). 

Por essa razão, o trabalho com a simulação de alta 

fidelidade pode beneficiar os processos e as abordagens 

relacionadas à posvenção. Ao proporcionar experiências 

de aprendizagem centradas no participante, a simulação 

permite a atuação e a vivência de um caso simulado em 

um ambiente desenvolvido de forma segura, responsável 

e ética, com foco na tomada de decisão, julgamento e 

raciocínio clínico, considerando aspectos de inovação e 

interatividade(40,42).

Nesse sentido, os participantes da simulação têm a 

oportunidade de desenvolver e construir, individualmente 

e em grupo, conhecimentos teórico-práticos sobre a 

posvenção a partir de variadas perspectivas de atuação 

na atividade simulada. Estudos de revisão ressaltam 

que a simulação clínica apresenta potencial para o 

desenvolvimento de atitudes, habilidades e competências 

dos participantes na área de saúde mental, até mesmo 

no que se refere as abordagens relacionadas à morte, 

especialmente no preparo de profissionais da saúde para 

as habilidades envolvendo a comunicação(30,43). 

Por apresentar características que corroboram com 

processos de ensino-aprendizagem, a simulação de alta 

fidelidade tem-se caracterizado como um importante elo nas 

abordagens teórico-práticas de diversas temáticas na área 

da saúde(29,31-32). Dentre os ganhos percebidos por meio da 

simulação, destacam-se aspectos positivos e fortalecedores 

relacionados à aprendizagem dos participantes, com 

destaque para a comunicação, satisfação, segurança entre 

paciente-profissional, inovação, trabalho em equipe e 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3700.

valorização do processo de aprendizagem, pautado em 

conhecimento e pensamento crítico(30,32,42). 

A carência de estudos brasileiros sobre a posvenção 

e os métodos criativos e inovadores para o ensino 

desta temática também ressaltam a necessidade de 

aprofundamento nas discussões e conhecimentos, com 

foco no apoio aos enlutados por suicídio(8). Mesmo com 

destaque para as vantagens presentes em formações 

profissionais envolvendo a simulação clínica, as lacunas 

científicas são extensas, algo que pode ser evidenciado 

pelos poucos estudos que abordam a prevenção do 

suicídio e a simulação e a inexistência de estudos na 

literatura científica que descrevem o desenvolvimento de 

simulação de alta fidelidade, com foco na posvenção(44).

A etapa de validação do cenário simulado, realizada 

junto aos especialistas nas áreas de simulação de 

alta fidelidade e posvenção, possibilita a análise da 

concordância do cenário em relação aos seus itens, 

considerando objetivos e resultados propostos para 

simulação(45). A validação corrobora para que o cenário 

construído atenda a realidade, as necessidades e as 

evidências científicas sobre as temáticas trabalhadas, 

de modo a favorecer os processos de formação de 

recursos humanos em saúde por meio de materiais 

cientificamente fundamentados, validados, atrelados à 

prática profissional, capazes de promover uma educação 

por métodos participativos e interativos(46). 

O ponto de corte definido para o IVC do estudo foi 

de 0,80 (80%), valor considerado na literatura científica 

como um parâmetro para a análise da concordância do 

cenário em relação aos seus itens(16,47). Vale destacar que 

recentes estudos que realizaram a validação de cenários 

clínicos em saúde também consideraram esse parâmetro 

de análise(14,47). 

Na análise realizada, todos os itens do cenário 

foram avaliados positivamente pelos juízes especialistas, 

obtendo valores acima do ponto de corte definido para 

o estudo. Mesmo com a obtenção do IVC, alguns itens 

receberam sugestões por parte dos juízes, as quais 

foram analisadas pelas pesquisadoras e em sua maioria 

acatadas, proporcionando uma versão final do cenário de 

modo a favorecer o apoio inicial realizado por profissionais 

e estudantes da área da saúde aos enlutados por suicídio. 

Em relação ao coeficiente de concordância de Gwet, 

foi utilizada a estatística AC1 (First-order Agreement 

Coefficient) que analisa a concordância entre as respostas 

dos juízes avaliadores(42). Os dados da análise do cenário 

indicam valores inseridos no intervalo definido como 

de satisfatório a bom (AC1 = 0.640; IC: 0.515-0.764), 

fator esse que demonstra concordância nas respostas 

elencadas, reforçando a confiabilidade da análise(28). A 

opção pela utilização do coeficiente de concordância foi 

determinada pelas pesquisadoras por se tratar de uma 

medida reconhecida na literatura científica por sua robustez, 

especialmente em estudos que contam com a participação 

de dois ou mais juízes, considerando análises em escalas de 

classificação que apresentem duas ou mais categorias(27).

A construção e validação de um cenário simulado 

sobre a posvenção proposta nesse estudo visa contribuir 

para o aprimoramento da formação de recursos humanos 

em saúde sobre o apoio inicial aos enlutados por 

suicídio. O aprofundamento de estudos que envolvem 

a abordagem da posvenção por meio de embasamento 

teórico-científico tem potencial para aprimorar processos 

de ensino-aprendizagem na área de saúde mental que 

envolvam e reconheçam questões sobre a vivência do 

luto por suicídio, de modo a embasar futuras iniciativas 

no campo da pesquisa e da prática clínica, que possam 

favorecer e divulgar a temática de posvenção ao nível 

nacional e internacional(3-4,8). 

Os significados positivos presentes na simulação 

de alta fidelidade e a possibilidade de elaboração de 

um cenário que se aproxime da realidade vivenciada 

na prática clínica e nos cuidados prestados junto aos 

enlutados possibilitam que a temática da posvenção possa 

ser trabalhada de forma efetiva, na formação de recursos 

humanos em saúde, por meio da educação baseada em 

simulação. Dessa forma, o cenário elaborado e validado 

destaca-se por ser um produto inédito, acessível e com 

potencial inovador para contribuir nos processos de 

melhoria do cuidado em saúde sobre o apoio a enlutados 

por suicídio.

O presente estudo oferece subsídios para instituições 

de ensino (cursos de graduação e pós-graduação) e 

saúde (educação continuada, entre outros) em relação 

à abordagem da posvenção, temática essa ainda pouco 

reconhecida nos processos de formação de recursos 

humanos em saúde. Por essa razão, estudos futuros que 

promovam a avaliação dos efeitos do seu uso na formação 

profissional serão importantes para a melhor compreensão 

da aplicação desse cenário. O estudo também proporciona 

achados que podem ser aprofundados em futuras 

pesquisas na área de simulação clínica em saúde mental, 

incluindo as abordagens sobre a validação de um roteiro 

para a simulação e a validação do cenário em outros 

países, considerando sua fundamentação em literatura 

internacional.

Dentre as limitações, o roteiro do cenário foi 

elaborado pelas autoras e não apresentou validação 

prévia junto aos juízes especialistas. O cenário construído 

é uma produção inédita que necessitará de atualizações 

periódicas em seu conteúdo, de acordo com os avanços 

científicos sobre as temáticas foco do estudo; dessa 

forma, a avaliação dos efeitos do uso do cenário na 

formação profissional é um aspecto importante para 

futuras abordagens científicas.
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Conclusão

O presente estudo resultou na construção e validação 

de um cenário de simulação de alta fidelidade relacionado 

ao apoio inicial prestado aos enlutados por suicídio, com 

base em literatura científica nacional e internacional 

recente, sobre as temáticas de simulação de alta fidelidade 

e posvenção. Assim, o artigo apresenta, na íntegra, um 

cenário validado que pode ser empregado gratuitamente 

para o desenvolvimento da simulação clínica na formação 

de diferentes categorias profissionais para atuarem na 

posvenção. A validação realizada por juízes especialistas 

apresentou resultados que indicam concordância em 

relação às análises.
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