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Resumo 

Objetivo: descrever a experiência de realização do Júri Simulado: tratamento da 
dependência química em pauta, no contexto da residência uniprofissional em saúde. 
Método: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência realizado por 
enfermeiros, especialistas em saúde mental. O júri simulado ocorreu no dia 07 de 
outubro de 2020 no Instituto de Psiquiatria da Universidade de São Paulo e contou 
com a presença de oito residentes (divididos em duas equipes de 4 membros), um 
juiz, uma escrivã, três jurados (dois participaram de maneira remota) e três 
espectadores (dois participaram de maneira remota), tendo duração de 2 horas. 
Resultados: destaca-se a relevância de colocar em pauta e discussão as 
metodologias ativas, principalmente o júri simulado, nos processos formativos, 
sobretudo nas residências em saúde, visto que é sobremodo potente e efetivo, porém, 
ainda é pouco conhecido e utilizado, sendo uma potente ferramenta, conforme 
explicitado no presente. Conclusão: o júri simulado foi uma escolha assertiva para 
todos os envolvidos e o que é ainda melhor, só gera expectativas de todas as partes 
envolvidas em quando será o próximo. Assim, o presente relato, ao descrever o júri 
simulado aplicado em um processo formativo de uma residência em saúde, explicita 
a efetividade do método, e potencializa a divulgação e conhecimento sobre o júri 
simulado. 
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Abstract 

Objective: to describe the experience of conducting the Simulated Jury: treatment of 
chemical dependency in question, in the context of the uniprofessional residency in 
health. Method: this is a descriptive study of the experience report type carried out by 
nurses, specialists in mental health. The mock jury took place on October 7, 2020 at 
the Institute of Psychiatry of the University of São Paulo and was attended by eight 
residents (divided into two teams of 4 members), a judge, a notary, three jurors (two 
participated in remotely) and three spectators (two participated remotely), lasting 2 
hours. Results: it stands out to put on the agenda and discussion as active 
methodologies, especially the simulated jury, in training processes, especially in health 
residencies, as it is extremely powerful and effective, however, it is still little known and 
used, being a tool potent, as explained in the present. Conclusion: the mock jury was 
an assertive choice for everyone involved and what is even better, it only generates 
expectations from all involved parties when the next one will be. Thus, the present 
report, when describing the simulated jury applied in a training process of a health 
residency, explains the effectiveness of the method, and enhances the dissemination 
and knowledge about the simulated jury. 
 
Keywords: Chemical Dependence; Problem-Based Learning; Multiprofessional 
Residence; Psychiatric Nursing; Mental health. 

INTRODUÇÃO 

O uso de substâncias psicoativas (SPAS) está presente na humanidade há 

vários séculos. Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 

217 milhões de pessoas entre 15 e 64 anos usaram alguma substância psicoativa pelo 

menos uma vez, o que correspondia a cerca de 5.5% da população de todo o mundo 

nesta faixa etária1. Somado a isso tem-se que 35 milhões de pessoas em todo o 

mundo sofrem de transtornos por uso de drogas, enquanto apenas uma em cada sete 

pessoas recebe tratamento1. 

Seguindo essa tendência mundial, teve-se um significativo aumento no 

consumo de substâncias psicoativas no Brasil, o que desencadeou problemas de 

importância para os campos jurídico, social e de saúde2-4. Em virtude dessa elevada 

prevalência- no consumo de substâncias psicoativas na população mundial, fazem-se 

necessários avanços imediatos nas políticas públicas voltadas ao seu enfrentamento5. 
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Pontua-se que o abuso de substâncias psicoativas se tornou um problema de 

saúde pública, portanto, iniciou-se um processo de estruturação de ações na tentativa 

de resolução dessa problemática1,4-5. Nesse sentido, destaca-se que uma destas, foi 

a Lei nº 11.343, que instituiu o “Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas 

(SISNAD)”, que detalha ações para prevenção do uso indevido, bem como atenção e 

reinserção social de usuários e dependentes de drogas6. 

Com a proposta de mudanças políticas para uma maior conscientização sobre 

a necessidade do combate nocivo do uso de substâncias psicoativas, em âmbito 

global a assembleia mundial de saúde aprovou, em 2012 uma meta de 25% de 

redução na mortalidade prematura por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

entre os anos de 2015 e 20257. Tendo como metas específicas, a serem alcançadas 

globalmente, mitigação dos quatros principais fatores de riscos para as DCNT: 

tabagismo, consumo nocivo de álcool e outras drogas, alimentação não saudável e 

inatividade física7. Na mesma direção, o Brasil no seu plano de ações e estratégias 

para o enfrentamento das DCNT, 2011-2022, incluiu entre suas metas a redução da 

prevalência do consumo nocivo de álcool de 18% em (2011)  para 12% em (2022)7. 

Considerando os dados acima e os diversos prejuízos advindos do uso abusivo 

de SPAS, estudos nacionais e internacionais têm se debruçado sobre a complexa 

temática do uso abusivo de álcool e outras drogas seja na área da prevenção, do 

tratamento ou das políticas públicas de saúde. 

Outra ação que merece destaque, é a ampliação dos serviços de saúde e da 

rede de cuidados de Saúde Mental, sobretudo no tocante ao cuidado com base na 

clínica ampliada8. Neste contexto, ganham destaque os programas formativos, tanto 

em nível de graduação, quanto de pós-graduação, destacando as Residências em 

Saúde, instituídas a partir de 2005 com o objetivo de favorecer a inserção qualificada 

dos profissionais da saúde no mercado de trabalho, conforme as áreas prioritárias do 

Sistema Único de Saúde9-10. 

Como característica das Residências em Área de Saúde está a dedicação 

exclusiva, num período de dois anos, com carga horária semanal de 60 horas, 

totalizando ao final do curso 5.760 horas, através da educação em serviço, para que 

haja colaboração com outras classes profissionais e consequentemente melhora nos 

resultados em saúde11-13. 
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Um dos locais que oportuniza a transformação referida acima, é o Programa de 

Residência de Enfermagem em Saúde Mental e Psiquiatria do Instituto de Psiquiatria 

da Universidade de São Paulo (PRESMP/IPqUSP). Com sua primeira turma iniciada 

no ano de 2012, o primeiro programa de residência nesta área, do estado de São 

Paulo, segue qualificando profissionais na área de saúde mental até os dias atuais. 

Tendo duração de dois anos, com carga horária semanal de 60 horas, ofertando 

anualmente oito vagas para enfermeiros14. 

Amparados pela problemática relatada acima, e tendo em vista os emergentes 

paradigmas da educação crítica, reflexiva e emancipatória, com projetos educacionais 

que tenham como objetivo a aprendizagem significativa, a partir do desenvolvimento 

de competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) dos alunos, capacitando-os 

para as diferentes demandas da sociedade atual15-16, realizou-se com os residentes 

ingressantes no ano de 2020, a atividade intitulada, "Júri Simulado (JS): tratamento 

da dependência química em pauta”. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever a experiência de 

realização do JS no contexto da residência uniprofissional em saúde. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência realizado por 

enfermeiros, especialistas em saúde mental. O JS aqui relatado, objetivou debater 

sobre dependência química, mais especificamente as formas de tratamento: ficando 

a equipe de defesa, com a responsabilidade de defender a abstinência, e a equipe de 

promotoria, com a função de questionar a abstinência e defender a redução de danos. 

Anastasiou e Alves17, argumentam que o JS é uma dinâmica que possibilita a 

simulação de um tribunal judiciário, onde os participantes têm funções 

predeterminadas, no intuito de se ter a apresentação de argumentos de duas equipes: 

a defesa e a promotoria. 

 

 



 

 Práticas e Cuidado: Revista de Saúde Coletiva, Salvador, v.2, n.e13158, p.1-13, 2021. 

 

                   

5 

Dossiê Temático 
PESQUISA EM SERVIÇO: PRODUÇÕES NOS 
PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM SAÚDE 
 

ISSN: 2675-7591 

Algumas etapas precedem o JS, dentre estas, destaca-se a definição do tema 

(abstinência versus redução de danos); separação das equipes (duas equipes 

compostas por quatro residentes); agendamento da data do júri (7 de outubro de 

2020); e preparação das equipes (as equipes tiveram horário protegido durante três 

meses para preparação de suas argumentações), estas etapas se amparam no que 

se tem na literatura sobre JS16-17. 

Para vivência mais próximo do ambiente real de um júri, foi utilizada uma sala,  

composta por duas fileiras de cadeiras (promotoria e defesa), uma mesa lateral (mesa 

do escrivão), uma mesa central (mesa do Juiz) e cadeiras para os jurados. Em virtude 

do momento pandêmico, lançou-se mão da plataforma do Google Meet, para que os 

jurados pudessem participar e tivessem um espaço sigiloso para deliberar sobre a 

pauta em questão, nesta experiência, tratamentos da dependência química. 

Em relação às funções e formação dos personagens que atuaram para a 

realização do Júri, está descrito no Quadro 1. 

Quadro 1 – Funções e formação dos participantes do Júri Simulado, 2021. 
Personagem Formação Função 

Promotoria 

[quatro 
residentes] 

Enfermeiros, especializandos em 
saúde mental. 

Formular acusações contra o tratamento 
através da abstinência e defender a 
redução de danos. 

Defesa 

[quatro 
residentes] 

Enfermeiros, especializandos em 
saúde mental. 

Construir argumentos a favor do 
tratamento através da abstinência e 
questionar a redução de danos.  

Juiz 
Enfermeiro, doutor em ciências da 
saúde com ênfase em dependência 
química, especialista em saúde mental.  

Dirigir e coordenar o andamento do júri, 
ao final ler a deliberação e encerrar o júri. 

Escrivã 

Enfermeira, mestranda em  ciências da 
saúde com ênfase em saúde mental, 
especialista em saúde mental. 

Realizar as paradas estratégicas e 
controlar o tempo de exploração da 
temática por cada grupo, oferecer apoio 
ao juiz. 

Jurados 

[três 
profissionais] 

 

1º - Enfermeira, doutora em 
enfermagem, especialista em álcool e 
outras drogas. 

2º - Enfermeiro, doutorando em álcool 
e outras drogas. 

3º - Médico residente em psiquiatria, 
atuante na unidade de internação e 
ambulatório de dependência química. 

Ouvir todo o processo e posteriormente, 
votar, deliberar em relação à 
argumentação da promotoria e defesa.  

Espectadores 

[três 
indivíduos] 

1º - Enfermeira. 

2º - Enfermeira. 

3º - Artista plástico e atuador. 

Lançar palavras soltas, sobretudo em 
momentos de argumentação das partes, 
para gerar emoção. 

Fonte: dados do presente estudo, 2021. 
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O JS: tratamento da dependência química em pauta, ocorreu no dia 07 de 

outubro de 2020 no IPqUSP e contou com a presença de oito residentes (divididos  

em duas equipes de 4 membros), um juiz, uma escrivã, três jurados (dois participaram 

de maneira remota) e três espectadores (dois participaram de maneira remota). O júri 

teve duração de 2 horas, dividido conforme Quadro 2. 

Quadro 2 - Etapas do Júri Simulado, 2021. 

1
 h

o
ra

 

ETAPAS DO JÚRI SIMULADO 

Tempo  Etapa 

5 min. Apresentação do problema pelo juiz 

7 min. Socialização das ideias nos grupos  

10 min. Equipe de promotoria “Acusação” 

10 min. Equipe de defesa “Tese inicial” 

10 min. Contra-argumentação da promotoria 

10 min. Contra-argumentação da defesa  

3 min. Juiz solicita acordo do Júri 

5 min. Veredito do Juiz  

1
 h

o
ra

 10 min. Explanação da experiência pelos convidados  

20 min. Explanação da experiência pelos coordenadores 

20 min. Explanação da experiência pelos residentes 

10 min. Fechamento e avaliação da atividade 

Fonte: dados do presente estudo, 2021. 

Pontua-se que no tribunal do Júri (julgamento), os participantes expuseram 

seus pontos de vista com a possibilidade de réplica e tréplica16. Ao final, o corpo de 

jurados de forma sigilosa, em número ímpar, realizou a votação e deram o veredito 

final, lido pelo juiz (a equipe representante do tratamento através da abstinência 

obteve parecer favorável). Cabe ressaltar que o JS auxilia os envolvidos a exercitarem 

a argumentação sustentada por estudos sólidos presentes na literatura científica, 

sendo recomendado no ensino de temáticas polêmicas16-17. 

O estudo respeitou os preceitos éticos, estando em conformidade com a 

Resolução 510/2016 do Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que suspende a 

necessidade de submissão do projeto ao Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos em situações de “atividade realizada com o intuito exclusivamente de 

educação, ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa científica,  de  alunos  

de  graduação,  de  curso  técnico,  ou  de  profissionais  em  especialização”18. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O método JS foi escolhido por ser um método inovador no contexto do processo 

de ensino-aprendizagem, e no programa de residência em questão, pontua-se que 

em nove anos de existência, não se tinha realizado tal estratégia. Sinaliza-se que a 

realização do JS, só foi possível, pela disponibilidade da coordenação em se abrir ao 

novo, e se preocupar com a aprendizagem significativa dos residentes. 

No contexto da formação nas residências, onde tem-se 80% (4.608 horas) 

práticas e 20% (1.152 horas) teóricas, demarca-se a importância de deixar as aulas e 

o processo formativo mais dinâmico. E tratando-se do PRESMP/IPqUSP, onde 

durante o primeiro ano, os residentes passam nas enfermarias do IPqUSP, deixar as 

aulas mais interativas e garantir a participação ativa dos residentes, fez muita 

diferença. 

Frente a isso, ressalta-se a importância dos programas de residência em saúde 

se tornarem mais dinâmicos, implementando ferramentas que reconhecem o 

protagonismo do residente, enquanto sujeito responsável pela sua aprendizagem19. E 

para além disso, pontua-se que o JS, além de ser um método que oportuniza o ensino-

aprendizagem, também possibilita a avaliação dos envolvidos no processo, sendo, 

portanto, uma excelente ferramenta para processos formativos nas residências16,20. 

Em conformidade ao esperado do JS, o transcorrer da dinâmica se assemelhou 

ao de um tribunal de justiça, ambos os grupos estavam preparados e realizaram 

explanações, tendo direito a réplicas e objeções16. Cada grupo abordou a temática 

sob uma ótica diferente, o grupo da defesa baseou seus argumentos em evidências 

científicas, dados estatísticos e casos clínicos de sucesso com tratamento baseado 

em abstinência. O grupo da promotoria, abordou a redução de danos, sob o 

pressuposto ideológico da luta antimanicomial e contextos de necessidades de 

políticas públicas para a atuação na área. 

 

 

 



 

 Práticas e Cuidado: Revista de Saúde Coletiva, Salvador, v.2, n.e13158, p.1-13, 2021. 

 

                   

8 

Dossiê Temático 
PESQUISA EM SERVIÇO: PRODUÇÕES NOS 
PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM SAÚDE 
 

ISSN: 2675-7591 

Sobre esses aspectos, pontua-se que o tratamento pela abstinência propõe a 

cessação total do uso de substâncias psicoativas, com limites fundamentais, regras 

bem demarcadas e afetos restritos, por meio de regulamentos, horários e 

responsabilidades21. Neste modelo, tem-se como pressuposto, que somente o sujeito 

é responsável pelo cessamento de uso, não sendo levando em consideração as 

múltiplas esferas da vida22. Já redução de danos constitui-se em intervenções que 

podem envolver desde a abstinência, até a diminuição do uso da droga e/ou troca da 

substância de uso, visando menos prejuízos à saúde23. Nesse modelo, o sujeito é o 

centro do cuidado, sendo cuidado na ótica da clínica ampliada, e de forma integral 

(biopsicossocioespiritual)22,24. 

Ressalta-se que abordagens e tratamentos contrastantes dividem opiniões, 

sobretudo em relação a temática dos tratamentos da dependência química25e 

ponderar a respeito disso no processo formativo, através do JS, possibilitou aos 

envolvidos, aprendizados que não apareceriam em contextos não confrontantes ou 

em espaços convencionais de ensino, sendo este, o principal diferencial das 

metodologias ativas, em específico o JS16,20. 

A discussão foi riquíssima, e em conformidade com a Pirâmide de aprendizado 

de William Glasser, propiciou maior retenção do conhecimento por parte dos 

envolvidos, visto que, envolveu ações que de acordo com a Pirâmide, propicia 

retenção de 70% a 95% da temática estudada26. Assim, ressalta-se a importância das 

metodologias ativas, principalmente por estarem relacionadas a maior probabilidade 

de aprendizagem27, conforme demonstrado no presente estudo. 

Quando a discussão extrapolava a temática abordada, o juiz realizava 

intervenções utilizando, termos da área judiciária, como "silêncio no tribunal", "com a 

palavra a promotoria", "objeções aceitas", dando maior veracidade a experiência, 

estando em conformidade ao esperado do JS16,20,28. 

A análise dos jurados foi uma etapa importante, pois a escolha não se baseava 

em qual terapêutica era a mais indicada, mas qual era a que melhor foi embasada e 

justificada como indicação para a temática. Assim, reforça-se a indicação do JS, que 

não tem o intuito de analisar o certo ou errado, e sim de instrumentalizar 

argumentações, elaboração de roteiros e arguição oral17,20. 
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Neste ínterim, destaca-se que a imparcialidade dos jurados foi importante, visto 

que possibilitou a análise das argumentações de forma justa, sem levar em 

consideração o que de fato é melhor para o usuário. Neste ponto, ressalta-se que 

indiscutivelmente a melhor forma de tratamento para a dependência química é a 

redução de danos, em conformidade com normas e pareceres da Organização 

Mundial da Saúde29. 

A decisão dos jurados, foi explanada por um dos membros do júri, que foi 

determinado pelos próprios participantes deste grupo, pontua-se que a sentença foi 

embasada em argumentos claros e na sustentação de o grupo de defesa ter 

apresentado dados baseados em evidências, e estes foram determinantes para o 

resultado. Sinaliza-se ainda que em resposta ao Juiz relataram que a sustentação 

trazida pela defesa da terapêutica da redução de danos, apresentou eloquência, 

porém, poderia ter sido evidenciada por dados e não apenas por relatos, quando 

contrastados diante aos autos dos processos, foi deliberado que teve a procedência 

da ação o grupo de abstinência. 

Como em qualquer Júri, houve resposta imediata de ambos os grupos, tanto a 

favor como contra a sentença, entretanto, o Juiz com o poder jurisdicional, que lhe é 

atribuído e competência de conhecimento das estratégias, corroborou da decisão dos 

jurados e finalizou o processo, não houve recurso da sentença. Com direito a célebre 

frase: "Declaro encerrada a primeira sessão do JS do programa de residência em 

enfermagem em Saúde Mental e Psiquiatria de 2020". 

Quando analisada a vivência dos participantes, somente um dos envolvidos 

conhecia o JS, já tendo participado de outros, durante sua formação. E para todos os 

outros, além de inédito, o JS foi memorável. Na discussão sobre a vivência da 

experiência, foi unânime que “foi incrível a discussão trazida pelas partes, e que o 

contexto de júri foi uma experiência a ser lembrada em toda a trajetória profissional”, 

o que reforça a importância de se investir em estratégias de ensino-aprendizagem que 

garantam o protagonismo dos envolvidos nos processos formativos16-17.  
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Demarca-se o grande interesse dos participantes pela dinâmica, colaborando 

para um maior envolvimento com o tema. Por outro lado, sinaliza-se a ambivalência 

de sentimentos dos participantes, felizes em estarem tendo participação ativa em seu 

processo formativo e com receio de fazerem a apresentação, essa ambivalência é 

esperada no JS, visto que é uma metodologia dinâmica e interativa, que envolve 

muitas etapas16. 

Ressalta-se ainda que, a relevância de metodologias ativas no processo de 

ensino e aprendizagem foram motivadores para transcender as impossibilidades na 

realização da experiência, destaca-se que a cada novo processo de planejamento, 

novas dificuldades surgiram, tais como o momento pandêmico, as instabilidades 

tecnológicas, o cancelamentos de participação pouco tempo antes da realização do 

JS, dentre outros, e frente a isso, novos rumos foram traçados na implementação do 

JS, assim, as dificuldades foram contornadas pelas adaptações e reinvenções dos 

envolvidos na organização do JS, tornando assim a plenitude da experiência 

completa, tanto para a coordenação como para os residentes. 

Por fim, destaca-se a relevância de colocar em pauta e discussão as 

metodologias ativas, principalmente o JS, nos processos formativos, sobretudo nas 

residências em saúde, visto que é sobremodo potente e efetivo, porém, ainda é pouco 

conhecido e utilizado16-17,28, sendo uma potente ferramenta, conforme explicitado no 

presente.  

CONCLUSÃO 

É inegável a potência do JS enquanto metodologia de ensino-aprendizado, 

sendo possível fazer adequações conforme cada realidade e utilizar a metodologia 

para muitas temáticas polêmicas. O presente explicita uma boa experiência, passível 

de ser replicada em outros contextos formativos das residências em saúde. 

Por fim, destaca-se que como docentes precisamos garantir a autonomia e 

protagonismo dos envolvidos no processo formativo, atuando como mediadores deste 

processo, assim conseguimos manter acesa a chama do conhecimento, amparados 

por este pressuposto, destacamos que o JS aqui relato, propiciou tal vivência. 
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O JS foi uma escolha assertiva para todos os envolvidos e o que é ainda 

melhor, só gera expectativas de todas as partes envolvidas em quando será o 

próximo. Assim, o presente relato, ao descrever o JS aplicado em um processo 

formativo de uma residência em saúde, explicita a efetividade do método, e 

potencializa a divulgação e conhecimento sobre o JS.  
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