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Resumo

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade e os resultados do uso da simulagao nos processos de capacitagdo de estudantes e profissionais de enfermagem
sobre violéncia no trabalho.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura que seguiu recomendacdes metodoldgicas para responder a questdo: a simulagdo pode ajudar
estudantes e trabalhadores de enfermagem a lidarem com a violéncia no trabalho? Construiu-se estratégias de busca a partir de operadores
booleanos e termos relacionadas a simulago e violéncia no trabalho, que foram inseridas ao CINAHL, MEDLINE e Proquest Central juntamente
com os demais filtros. Dois revisores independentes selecionaram os estudos mediante critérios e houve andlise do nivel de evidéncia.
Resultados: Nove estudos foram selecionados e revelaram a flexibilidade da simulagdo pela possibilidade de utilizd-la com diferentes propésitos
em capacitagdes. Identificou-se nos estudos que houve o uso de recursos variados de simulagdo, assim como a abordagem de diferentes topicos
de violéncia. Os cendrios com pacientes ou agressores € a violéncia com origem no paciente foram os mais frequentes. Os estudos indicaram
beneficios da simulagdo, mas nem todos os resultados foram consensuais.

Conclusdo: A simulagdo é um recurso com potencial de ajudar estudantes e profissionais de enfermagem a lidarem com casos de violéncia no
trabalho, prevenindo sua ocorréncia ou reduzindo danos. Os estudos neste tema sdo recentes e varias necessidades de pesquisa emanam da
alianca entre simulago e violéncia no trabalho, algumas das quais destacadas nesta revisdo e que podem orientar a construgéo de evidéncias
mais robustas.

Abstract

Objective: To evaluate the applicability and results of the use of simulation in nursing students and professionals’ training on violence at work.
Methods: Integrative review of literature that met methodological guideline to answer the question: can simulation help nursing students and
workers understand and deal with workplace violence? It was developed search strategies from Boolean operators and terms related to simulation
and violence at work, which were inserted into CINAHL, MEDLINE and ProQuest Central along with the other filters. Two independent reviewers
selected the studies using criteria and there was an analysis of the level of evidence.

Results: Nine studies were selected and showed the flexibility of the simulation by the possibility of using it with different purposes in training.
It was identified in the studies the use of many simulation resources, as well as the approach of different topics of violence. The settings with
patients or aggressors and violence starting with the patient were the most frequent. The studies pointed out benefits of the simulation, but not
all results were consensual.

Conclusion: Simulation is a resource capable of helping nursing students and professionals to deal with cases of workplace violence, preventing
it to occur or reducing damage. Studies on this topic are recent and several research needs emanate from the alliance between simulation and
violence at work, some of which are highlighted in this review and that may guide the gathering of stronger evidence.

Resumen

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad y los resultados del uso de simulacros en procesos de capacitacion de estudiantes y profesionales de enfermeria
sobre violencia en el trabajo.

Métodos: Revision integradora de literatura que sigue recomendaciones metodolégicas para responder la pregunta: ¢los simulacros pueden
ayudar a los estudiantes y trabajadores de enfermeria a lidiar con la violencia en el trabajo? Se elaboraron estrategias de busqueda a partir de
operadores booleanos y términos relacionados con simulacros y violencia en el trabajo, que fueron ingresadas al GINAHL, MEDLINE y Proquest
Central junto con los demas filtros. Dos revisores independientes seleccionaron los estudios mediante criterios y se realizé un andlisis del nivel
de evidencia.

Resultados: Se seleccionaron nueve estudios que revelaron la flexibilidad de realizar simulacros por la posibilidad de utilizarlos con diferentes
propositos en capacitaciones. En los estudios, se observd el uso de recursos variados de simulacros, asi como el enfoque de diferentes topicos
de violencia. Los escenarios con pacientes o agresores y la violencia con origen en el paciente fueron los mas frecuentes. Los estudios indicaron
los beneficios de los simulacros, pero no hubo consenso en todos los resultados.

Conclusion: Los simulacros son un recurso con potencial para ayudar a estudiantes y profesionales de enfermeria a lidiar con casos de violencia
en el trabajo, mediante prevencion de incidentes o reduccion de dafios. Los estudios sobre este asunto son recientes y surgen varias necesidades
de investigacion de la alianza entre simulacro y violencia en el trabajo, algunas de las cuales se destacan en esta revision y pueden orientar la
construccion de evidencias mas firmes.
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Uso da simulagéo na capacitagédo sobre violéncia no trabalho da enfermagem

Introducao

A violéncia no trabalho tem sido identificada de
maneira consistente em vdrios servicos de saide
distribuidos pelo mundo e se caracteriza como um
desafio mundial em relacdo a satide e seguranga dos
profissionais que atuam nestes locais, devido a sua
prevaléncia e consequéncias psicofisicas, emocio-
nais, laborais, sociais e financeiras.? O fenémeno
‘violéncia no trabalho’ remete aos “incidentes nos
quais os profissionais sio abusados, ameagados,
agredidos ou submetidos a outro comportamento
ofensivo em circunstancias relacionadas ao seu tra-
balho”.® Desta maneira, os incidentes podem assu-
mir caracteristicas de violéncia fisica ou psicoldgica,
tais como assédio sexual e moral e ameaca, embora
com frequéncia os tipos de violéncia se associem.®

As situagoes de violéncia no trabalho tém sido pre-
senciadas principalmente pela equipe de enfermagem,
que possui maior risco de sofré-las comparando-se
com outros membros da equipe, tais como os médi-
cos.? Este risco maior de exposicio a violéncia pode
estar relacionado com o tempo que a enfermagem per-
manece junto aos pacientes € com 0s comportamen-
tos adotados por pacientes e acompanhantes que, por
vezes, transparecem inseguranca, angustia, ansiedade e
preocupagio, bem como questdes de género, prestigio
profissional e da organizagao de trabalho.“®

Além davioléncia perpetrada por pacientes e acom-
panhantes, os profissionais de enfermagem, sobretudo
os recém-formados, estdo em risco de sofrerem violén-
cia de seus supervisores e colegas de trabalho da mesma
profissao ou de categorias que se inter-relacionam, em
decorréncia de pouca empatia, fragilidades na comu-
nica¢do na equipe e desvalorizagio dos conhecimentos
ou potencialidades individuais.®?

Estudo realizado com profissionais de satide de
um hospital ptblico da regiao Sul do Brasil reve-
lou que 15,2% dos participantes haviam sofrido
violéncia fisica e 48,7% violéncia psicoldgica, ¢ o
paciente, colega de trabalho, chefia e acompanhan-
te estiveram entre os perpetradores.”’ Neste estudo
os profissionais de enfermagem, em especial os téc-
nicos ou auxiliares, haviam sofrido nos dltimos 12
meses violéncia no trabalho em maior frequéncia
que os médicos e trabalhadores de outras catego-
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rias que compunham a equipe interdisciplinar em
sadde."V Os mesmos autores associaram a exposi-
¢do a violéncia com o desenvolvimento de burnout
e transtornos psiquicos menores em trabalhadores,
e com a possibilidade de intercorréncias como aci-
dentes e absenteismo, destacando a necessidade de
adotar-se medidas protetivas.

H4 consenso na literatura sobre a importincia
dos governantes e das instituigoes de satide busca-
rem ferramentas que visem prevenir a violéncia no
trabalho, proteger os trabalhadores e promover a

z.781112) Diferentes estratégias tém

cultura de pa
sido indicadas no intuito de prevenir ou controlar
casos de violéncia no trabalho e de contribuir com
a criagao de ambientes de trabalho mais sauddveis.
® Neste contexto destaca-se o desenvolvimento de
programas educacionais com énfase na conscienti-
zagao dos trabalhadores sobre o fenémeno, na pre-
vencio e gerenciamento da violéncia.®™'?

Resultados de estudo prévio demonstraram que
os trabalhadores com frequéncia expressam medo
e ansiedade quando necessitam prestar cuidados a
pacientes que podem agir de maneira agressiva.!'¥
Por isso, também, cada vez mais tem-se enfatizado
a perspectiva de que a formagio dos profissionais
pode ter importante papel na prevengao e controle
da violéncia no trabalho."” No entanto, os planos
educacionais variam quanto 2 eficicia’? e, em al-
guns casos, os trabalhadores podem ter conheci-
mento tedrico mas, mesmo assim, sentirem-se des-
preparados para responder adequadamente a uma
situacdo violenta pela falta de experiéncia.’

Neste sentido estudos tém revelado o uso da
simulagao para refletir situacoes reais inerentes a
prestacio de cuidados e seus beneficios a formagao

em satde.¢18

) De maneira geral, entre os beneficios
destaca-se 0 aumento da confianca e conhecimento,
melhorias na comunicagio e criticidade, promogao
de habilidades para resolu¢ao de problemas e geren-
ciamento de situagoes complexas.'®'® Por este moti-
vo, os recursos da simulagao integrados a educagio de
estudantes e profissionais de enfermagem parecem ser
uma estratégia que pode contribuir com a aprendiza-
gem sobre violéncia no trabalho e protegé-los.

Assim, a seguinte questdo de pesquisa foi defini-

da para este estudo: a simulagao pode ajudar estu-



dantes e profissionais de enfermagem a compreen-
derem e lidarem com a violéncia no trabalho?

O objetivo do presente estudo foi avaliar a apli-
cabilidade e os resultados do uso da simulac¢ao nos
processos de capacita¢io de estudantes e profissio-
nais de enfermagem sobre violéncia no trabalho.

Métodos

Estudo de revisao integrativa da literatura conduzi-
do em quatro etapas sequenciais: configuragio do
objetivo e da questdo a ser respondida; selecao do
conjunto de estudos por meio do acesso as bases de
dados, incluindo definicao dos critérios utilizados
para incluir ou excluir publicagdes; delimita¢ao dos
itens que orientaram o processo de extragio de da-
dos e caracteristicas dos artigos incluidos; e andlise,
apresentagdo dos resultados, discussao com a litera-
tura e conclusio. 2V

Na primeira etapa a questdo da revisao foi de-
finida como: a simulagao pode ajudar estudantes e
profissionais de enfermagem a compreenderem e li-
darem com a violéncia no trabalho?
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Em seguida houve a defini¢do dos termos que
compuseram as estratégias de busca dos estudos a
partir de andlise flutuante de publicagdes cientifi-
cas acerca da simulacio na formacio em satde e
violéncia no trabalho. Foram selecionados termos
cujo uso é comum nos estudos que abordam sobre
estas temadticas: simulation, “simulation technolo-
gy”, “Patient Simulation”, simulations, “simulated
patients”, “Simulation Training”, “High Fidelity
Simulation Training”; e “Workplace Violence”, “la-
teral violence”, “horizontal violence”, Aggression,
“physical violence”, “Physical Abuse”, “verbal abu-
se”, “Sexual Harassment”, Bullying, mobbing,.

Com os termos definidos criaram-se duas estratégias
de busca de acordo com a proposta desta revisao e o in-
tuito de identificar o maior ntimero de publicages pos-
sivel. Para tanto os operadores booleanos orland foram
utilizados para integrar os termos nas bases Cumulative
Index of Nursing and Allied Health (CINAHL),
MEDLINE (via PubMed) e Proquest Central. O aces-
so a estas bases ocorreu em sete de margo de 2018. O
numero de publicagoes recuperadas utilizando-se das es-
tratégias de busca e dos filtros aplicados em cada base de
dados estd apresentado em detalhes no quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca, filtros e nimero de publicaces recuperadas de acordo com a base de dados

Base de Estratégia de busca Filtros Resultados
dados
((((((((simulation) OR “simulation technology”) OR “Patient MEDLINE. ldioma: English, Portuguese, Spanish, French, Italian. Humans. Data: sem limite até 97
MEDLINE | Simulation”) OR simulations) OR “simulated patients”) OR dezembro de 2017. Foram excluidos os seguintes tipos de artigo: Addresses, Autobiography, (1964-2017)
(PubMed) | “Simulation Training”) OR “High Fidelity Simulation Training”)) | Bibliography, Biography, Books and Documents, Dictionary, Festschrift, Legislation, News, Newspaper
AND ((((((((((“Workplace Violence”) OR “lateral violence”) OR Article. Os demais tipos foram mantidos (Case Reports; Classical Article; Clinical Study; Clinical Trial;
“horizontal violence”) OR Aggression) OR “physical violence”) | Clinical Trial, Phase I; Clinical Trial, Phase II; Clinical Trial, Phase Ill; Clinical Trial, Phase IV; Comment;
OR “Physical Abuse”) OR “verbal abuse”) OR “Sexual Comparative Study; Controlled Clinical Trial; Corrected and Republished Article; Dataset; Directory;
Harassment”) OR Bullying) OR mobbing) Duplicate Publication; Editorial; Electronic Supplementary Materials; English Abstract; Evaluation
Studies; Government Publications; Guideline; Historical Article; Interactive Tutorial; Interview;
Introductory Journal Article; Journal Article; Lectures; Legal Cases; Letter; Meta-Analysis; Multicenter
Study; Observational Study; Patient Education Handout; Periodical Index; Personal Narratives;
Portraits; Practice Guideline; Pragmatic Clinical Trial; Published Erratum; Randomized Controlled Trial;
Research Support, American Recovery and Reinvestment Act; Research Support, N.I.H., Extramural;
Research Support, N.I.H., Intramural; Research Support, Non-U.S. Gov't; Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.; Research Support, U.S. Gov't, PH.S.; Research Support, U.S. Government; Retracted
Publication; Retraction of Publication; Review; Scientific Integrity Review; Systematic Reviews;
Technical Report; Twin Study; Validation Studies; Video-Audio Media; Webcasts; Overall; Congresses;
Consensus Development Conference; Consensus Development Conference, NIH; Clinical Conference.
Proquest | (ab(simulation) OR ab(“simulation technology”) OR ab(“Patient Idioma: English (Portuguese, Spanish, French, Italian —inexistentes); Polish e Russian foram excluidos. | 75
Central Simulation”) OR ab(simulations) OR ab(“simulated patients”) Data: até 2017. Foram excluidos os seguintes tipos de documento: news, dissertation/thesis. Os (1978-2017)
OR ab(“Simulation Training”) OR ab(“High Fidelity Simulation demais tipos foram mantidos (article, feature, commentary, correspondence, working paper/pre-print,
Training”)) AND (ab(“Workplace Violence”) OR ab(“lateral violence”) | editorial, general information).
OR ab(“horizontal violence”) OR ab(Aggression) OR ab(“physical
violence”) OR ab(“Physical Abuse”) OR ab(“verbal abuse”) OR
ab(“Sexual Harassment”) OR ab(Bullying) OR ab(mobbing))
CINAHL S1 AB simulation OR AB “simulation technology” OR AB Idioma: English (Portuguese, Spanish, French, Italian — inexistentes). Data: até 2017. 12
“Patient Simulation” OR AB simulations OR AB “simulated (2008-2017)
patients” OR AB “Simulation Training” OR AB “High Fidelity
Simulation Training”
S2 AB “Workplace Violence” OR AB “lateral violence” OR
AB “horizontal violence” OR AB Aggression OR AB “physical
violence” OR AB “Physical Abuse” OR AB “verbal abuse” OR AB
“Sexual Harassment” OR AB Bullying OR AB mobbing

Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):341-9. m




Uso da simulagéo na capacitagédo sobre violéncia no trabalho da enfermagem

Para selecao das publicagdes considerou-se como
critérios de inclusao: artigo de pesquisa, editorial ou
carta ao editor que relatasse a realiza¢io de estudo
que empregou a simulagio em alguma etapa do pro-
cesso de capacitacio de profissionais ou estudantes
de enfermagem sobre violéncia no trabalho, inde-
pendentemente da abordagem utilizada (quantitati-
va ou qualitativa); estudos disponiveis nos idiomas:
espanhol, francés, inglés, italiano e portugués; estu-
dos publicados até dezembro de 2017, e sem restri-
¢a0 quanto a data inicial.

Foram excluidas as publicacoes duplicadas, re-
visdes de literatura, trabalhos de conclusio de curso
de graduacio e pds-graduagao, noticias e publica-
¢oes que discordaram dos critérios anteriores. Dois
revisores analisaram as publicagdes recuperadas de
modo independente® e consideraram ambos os
critérios em todas as etapas de selecao dos estudos

(Figura 1). Nao houve discordincia entre os revi-
sores no que se refere aos estudos que integraram a
amostra final desta revisao.

E vilido destacar que nio houve inclusio de
termos relacionados aos estudantes ou trabalhado-
res de enfermagem nas estratégias de busca, pois
considerou-se que o uso de estratégias mais amplas
contribuiria para recuperar maior nimero de publi-
cagdes. Por este motivo a maioria das publicagoes
foi excluida na etapa de leitura do titulo e resumo,
por apresentarem estudos com outras populacoes e
contextos, ou em outros formatos, tais como, as no-
ticias, que nao eram de interesse desta revisao. Na

1920 definiu-se como caracteristicas

terceira etapa'
cabiveis de extragao dos estudos incluidos: aspectos
da publica¢ao: autores, ano de publicacio e pais em
que o estudo foi conduzido; recurso de simula¢io

e topico de violéncia no trabalho abordado; sintese

MEDLINE (PubMed) (n = 97) Proquest Central (n = 75) CINAHL (n = 12)
8
g | ]
L
5
S -
= 184 publicacées
a— 28 publicagdes foram ]
excluidas por duplicacéo
156 publicacées
= . Dois revisores,
& Leitura de €] independentes
<} .
7] titulos/resumos
________ 132 publicagdes
foram excluidas
24 publicacées
2 Acesso aos €]
8 textos completos
= 15 publicagdes foram
3 1 S excluidas
w Néo enquadramento
com a proposta
2 9 estudos incluidos
= na revisao v

Comparacéo dos estudos
selecionados

Sem discordancias

Fonte: Soares CB, Hoga LAK, Peduzzi M, Sangaleti C, Yonekura T, Silva DRAD. Integrative review: concepts and methods used in nursing. Rev Esc Enferm. USP. 2014;48(2):335-45. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG,

PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-Analyses: The PRISMA statement.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos
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dos resultados; método: delineamento do estudo,
teoria ou elemento de apoio, participantes, tempos
de medicio, instrumentos de medida e existéncia de
debriefing — uma das etapas da simulagio que per-
mite reflex6es acerca da situacio simulada.®42
Com a selecio dos estudos concluida iniciou-se
a extracao dos dados com auxilio de um formuldrio
elaborado pelos autores para este fim. O formulé-
rio contribuiu para que fosse realizada andlise da
forca da evidéncia dos estudos, considerando cinco
niveis: i-estudos experimentais ou metandlises de
estudos clinicos controlados randomizados; ii- es-
tudos quase-experimentais; iii-estudos nao-experi-
mentais, qualitativos e metassinteses; iv-guidelines
a prética clinica; e v-evidéncias geradas com base em
relatérios ou opinides de especialistas, nao apoiadas
em pesquisas cientificas, tais como os estudos de

@0 Esta classificacio da

caso e relatos de experiéncia.
for¢a de evidéncia foi o elemento utilizado para es-
truturar as categorias de andlise (categoriza¢io por
similaridade).

A quarta etapa®?" iniciou com a andlise e des-
cri¢do dos estudos mediante apresentagao dos dados

extraidos e findou com a discussao e conclusao.

Resultados

Nove estudos foram selecionados e compuseram o
rol de publicacoes analisadas. Identificou-se que os
estudos sdo recentes, com a maioria publicada nos
ultimos dez anos, embora o interesse de pesquisado-
res em aliar a simulagio aos processos de formagio
em violéncia no trabalho seja anterior, pela existén-
cia de um estudo publicado em 2006.

No que tange aos paises em que os estudos
foram realizados destaca-se Alemanha, Canad4,
Estados Unidos e Reino Unido, sendo que os dois
ultimos se sobressairam. Todos os estudos estavam
disponiveis na lingua inglesa.

Nos estudos houve o uso de recursos variados
de simulagao para abordagem sobre as situagoes de
violéncia no ambiente de trabalho. Os cendrios si-
mulados com pacientes ou participantes agressores
foi o recurso mais frequente. Com a utilizacio de
recursos da simulagao, pesquisadores abordaram

Bordignon M, Monteiro MlI

sobre diferentes tdpicos de violéncia, a exemplo da
violéncia de pacientes, assalto, presenca de atira-
dores na unidade de trabalho, violéncia horizontal
(entre os enfermeiros), bullying e gerenciamento da
violéncia.>!%?733) Os eventos com origem no pa-
ciente representaram o principal tépico de violéncia
abordado nos estudos (Quadro 2).

Os nove estudos foram classificados em duas
categorias de andlise. A maioria foi classificada na
categoria I (seis—66,7%) que integra os estudos com
forca de evidéncia I1. Dos seis trabalhos, metade foi
realizada com estudantes de enfermagem e a outra
metade com trabalhadores, sendo que em um dos
estudos a amostra nao foi composta unicamente por
profissionais de enfermagem, mas destacou resulta-
dos especificos para esta categoria. Em todos os es-
tudos desta categoria a medicao foi realizada antes e
ap6s a intervengio, e em um deles houve a inclusio
de grupo controle, mas foi considerado um estudo
piloto.

Os demais estudos nao inseriram ou nio men-
cionaram a adi¢ao de grupo controle. Os seis traba-
lhos indicaram algum beneficio da simulagao, mas
houveram resultados neutros ou menos favordveis
mesmo apds a implementagio. 1314272939

A categoria II foi composta por trés estudos
que apresentaram forca de evidéncia III e que en-
volveram estudantes de enfermagem, trabalhadores
(incluindo enfermeiros) e mentores. Nestes casos a
medicao dos dados foi realizada durante a interven-
¢40 ou ap6s. Com os resultados reconheceu-se a fle-
xibilidade com rela¢io a aplicagao da simulagio em
diferentes momentos do processo de capacitagio de
estudantes e profissionais, tendo em vista que foi
utilizada tanto como recurso de aprendizagem ativa
e desenvolvimento de habilidade clinicas, quanto
para avaliar o uso de técnicas abordadas anterior-
mente em treinamento.%3?

O quadro 2 informa caracteristicas dos estudos,
incluindo aspectos metodolégicos, e uma sintese
dos resultados.

Os estudos dessa revisao revelaram que a simu-
lagdo leva os individuos a sentirem-se em cendrio
real, o que contribui para melhoria de habilidades
relacionadas a interagio com pacientes, tais como os
pacientes agitados."*?) Assim como, as publicagoes

Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):341-9. m
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Categoria LR f 0 Base/Teoria Dese:nl_w/ Participantes | Medidas S|mu_lagao T(.)pIACO Qe Sintese de resultados e FE**
estudo medicao Debriefing | violéncia
E1%7 Martinez | Teoria experiencial | Estudo piloto, Estudantes de | MHNCCS¢; Cenério Paciente A confianga e conhecimento aumentaram apos
(2017) de Kolb sem grupo enfermagem questionarios simulado psiquiétrico a simulacdo. Em alguns casos, os resultados
Estados Unidos controle, pré- e construidos para o St agitado da avaliagdo de conhecimento permaneceram
pos estudo iguais ou foram menores na pés-simulagdo que
na pré-simulago. FE: II.
E304 Teoria da Survey-based | Trabalhadores | Management of Cendrios Violéncia de | Trés construtos melhoraram significativamente:
Wong et al aprendizagem design, pré- e | daequipe de | Aggression and Violence | simulados, | paciente fatores internos/biomeédicos, externos/de equipe
(2015) experiencial de pos emergéncia Attitude Scale pacientes e perspectivas situacionais/interacionais. A
Estados Kolb - MAVAS agitados mudanga nas atitudes com relagio a gestdo da
Unidos(?)t S violéncia de paciente néo foi estatisticamente
significante. FE: II.
E4@9) Departament Estudo quase- | Enfermeiros, Questionario elaborado | Treinamento | Atirador(es) Identificou-se diferenca estatisticamente
Kotora et al of Homeland experimental residentes e (validade de face) com ativo(s) em significante entre o pré- e pos-implementagao
(2014) Security’s 1S:907 com métodos estudantes de métodos unidade de com relagdo as pontuaces do questiondrio. Nao
Estados Unidos | Active Shooter mistos, pré- e | medicina didaticos e | emergéncia houve diferenca nos escores dos enfermeiros.
course pos cenario S hospitalar FE: II.
E5@ Modelo de Estudo de Enfermeiros de | Questiondrio: Role play e | Violéncia Para os participantes, todas as estratégias foram
Mallette et al Kirkpatrick eficcia um hospital demogréfico; prdticana | horizontal no | benéficas. A satisfagdo dos participantes foi
(2011) Teoria da experimental, de confianca; unidade de | trabalho (entre | maior no método e-learning com virtual world
= Canadd autoeficacia de €om grupo conhecimento (validade | paciente enfermeiros) | experiential learning. Os autores consideraram
5 Bandura controle, estudo de contetido); a partir virtual esta combinagdo uma proposta efetiva para
E piloto, pré- e da proposta da National | S promover conhecimento e habilidades com
3 pos League for Nursing; relacdo a violéncia horizontal. FE: II.
Virtual-World Debriefing
Questionnaire; The
Global Rating Scale
E6™ Evidéncias e Desenho pré- e | Estudantes de | Deescalating Aggressive | Cendrios De-escalagdo | Os participantes do treinamento gerenciaram
Nau et al elementos para pos-teste enfermagem Behaviour Scale (DABS) | com de pacientes | o cendrio A e B de maneira significativamente
(2010) programa; teorias | dentro e entre pacientes agressivos melhor comparando-se aos ndo treinados. Em
Alemanha educacionais; grupos, sem de alguns casos houve grande melhora apds a
descricoes da grupo controle, simulacéo implementacéo, enquanto que em outros ela néo
Universities’ and pré- e pos NEF foi verificada ou o desempenho foi menor. FE: Il.
Colleges’ Staff
Development
Agency; objetivos,
contetidos e
métodos
EIES Teoria da Desenho pré- e | Estudantes de | Instrumentos Video-clipes | Enfermeiros | Os resultados relacionados ao manejo de
McConville et | autoeficécia pos-teste, sem | enfermagem desenvolvidos para o NE lidando com | paciente agressivo ndo foram estatisticamente
al (2006) separagdo em estudo pacientes significantes. Mas, andlise pré- e pés-videoclipe
Reino Unido(?) grupo controle potencial- indicou que a média relacionada a autoeficacia
e experimental, mente dificeis | em lidar com paciente agressivo aumentou apds
pré- e pos e delicados | o médulo (3,04 vs 3,33). FE: II.
E2¢0 - Estudo Estudantes de | Planilha de reflexao Role play Bullying na Pesquisadores concluiram que a simulagdo
Ulrich et al exploratorio enfermagem construida para o estudo | simulation | pratica de foi uma pedagogia efetiva e promoveu a
(2017) qualitativo, pés | sénior S enfermagem | aprendizagem nas dimensdes cognitiva e
Estados Unidos afetiva. FE: IIl.
Bl Autores replicaram | Estudo de Participantes | Dados demograficos e | Cenarios Assalto 14% utilizaram os procedimentos corretos
Dickens etal | publicagdo anterior, | auditoria, de um hospital | de experiéncia simulados | simulado que aprenderam anteriormente para escapar
(2009) mas fizeram transversal psiquiétrico Ferramentas de (agressor do assalto em 10 segundos. 80% mesmo
Reino Unido algumas alteragdes | Medicéo auditoria foram violento) néo utilizando as técnicas que aprenderam
considerando as durante o desenvolvidas S conseguiram escapar dentro de 10s. A
= variag0es locais cenario probabilidade de escapar a partir do uso de
s qualquer recurso foi significativamente menor
§’ na equipe de enfermagem que nos demais
8 trabalhadores clinicos ou néo clinicos. FE: IIl.
E8®2 - Estudo com Estudantes de | Vinhetas, OSCE, Sessoes de | Gerencia- Os estudantes e mentores receberam a
Moule et al métodos mistos | enfermagem ferramenta de avaliagdo | simulagdo | mento de simulagéo de maneira positiva. Os mentores
(2008) Avaliagdo pré-registro e | da experiéncia e folha | S violéncia/ consideraram que a aprendizagem a partir da
Reino Unido em uma das mentores de marcagdo; agressdo (uma | simulagéo foi multifacetada, permitindo tanto
estacbes de entrevistas individuais das sessdes) | o desenvolvimento pratico, quanto a aquisicéo
OSCEll; de conhecimento sobre o trabalho em equipe,
Pos oferecendo uma oportunidade para trabalhar
colaborativamente e promover a confianga dos
estudantes. FE: Ill.

E*: estudo; FE**: forca da evidéncia; (?)1: informacéo néo clara no estudo; OSCEII: Objective Structured Clinical Examinations; 1S para debriefing: sim; NE¥ para debriefing: informac&o ndo clara no estudo; MHNCCS(: Mental
Health Nursing Clinical Confidence Scale
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demonstraram como beneficios da simulagao apli-
cada A capacitagio sobre violéncia no trabalho o au-
@7 aprendi-
69 melho-

mento na confianca e no conhecimento,
zagem nas dimensoées cognitiva e afetiva,

13) nas atitudes,"¥ e na

ria na gestao de um cendrio,
autoeficdcia para comunicagdo com pessoas poten-

cialmente dificeis,®” além do que, pode favorecer o

trabalho colaborativo e em equipe.®?

Os resultados demonstraram também que a si-
mulacio ¢ vilida para identificagao e didlogo sobre o
comportamento dos profissionais diante de um inci-
dente de violéncia e que, provavelmente, em decor-
réncia do estresse, poderiam ser interpretados como

agressivos, afetar a satisfagio do paciente®”

e con-
tribuir para a continuidade da agressao. Bem como,
a simulagio foi Gtil para avaliar se os participantes
utilizariam as técnicas apresentadas em capacitagio

anterior para lidar com um assalto simulado.®V

Discussao

Essa revisao pode nio ter identificado todos os estu-
dos que alinham a simulagio com a capacitagio em
violéncia no trabalho. De qualquer maneira, bus-
cava-se demonstrar resultados quanto a articulagio
destes dois temas no intuito de contribuir com a
cria¢do de planos institucionais que integrem como
uma de suas dimensées a educagao para o cotidiano
profissional. Outra limitagio remete as diferengas
com relacio aos objetivos e métodos como resulta-
do da inclusio de estudos com propostas e desenhos
de pesquisa diversos. Embora a inclusio de diferen-
tes abordagens metodolégicas sobre o tema, quali-
tativas e quantitativas, represente um beneficio da
revisao integrativa,**?" a diversidade de propostas
dificultou a identificagao de aspectos comuns entre
os estudos e que poderiam indicar o sucesso de uma
intervencio com simulagao.®?

Apesar destas limitagoes a revisio demonstrou
que a simulagao tem sido utilizada em capacitagoes
sobre violéncia no ambiente de trabalho com es-
tudantes e trabalhadores de enfermagem a fim de
ofertar conhecimento sobre o tema ou recursos para
gerenciar as situagoes de violéncia, além de ser uma
ferramenta usada para avaliar habilidades diante

Bordignon M, Monteiro MlI

destas circunstincias. Embora o desenvolvimento
de manequins como forma de apoiar a educacio
date do século XVII,?® nesta revisao identificou-se
que os estudos que uniram a simulagio ao processo
de capacitagio sobre violéncia no contexto laboral
foram publicados principalmente nos dltimos dez
anos, e a publicacdo mais antiga foi de 2006.

As discussoes quanto ao uso da simulagio na
educacio de pessoal para a drea da saide tém sido
cada vez mais evidentes pela possibilidade de cons-
truir-se cendrios que representam ambientes reais da
assisténcia de enfermagem e que permitem aos es-
tudantes e profissionais enfrentarem dificuldades e
situacoes comuns no trabalho, tais como lidar com
pessoas em momentos dificeis, em local seguro e
apoiado por mentores.®” Além do mais, a mobi-
lizacao quanto a necessidade de buscar estratégias
para evitar a existéncia de novas vitimas de violéncia
no trabalho apoia o desenvolvimento crescente de
estudos com énfase na avaliacio de ferramentas e
suas eficdcias na prevencio e redugio de danos vin-
culados ao fendmeno, e sio ainda extremamente
necessdrios.?

No ambiente de trabalho os profissionais de en-
fermagem muitas vezes encontram-se diante de con-
textos que podem gerar a sensagdo de perigo para a
ocorréncia de eventos violentos, tais como um cor-
redor superlotado® e, a0 mesmo tempo, devem ser
capazes de manterem-se em equilibrio e adotar uma
postura profissional, que nio afete a qualidade do
cuidado prestado. Este processo pode exigir da equi-
pe recursos cognitivos e, sobretudo inteligéncia emo-
cional para manter as atividades assistenciais com
qualidade. Por isso, as estratégias que permitem aos
profissionais de satide adquirirem experiéncias sao
importantes.’ Neste sentido, de maneira geral, a
simulagio ¢ um método que ao replicar o ambiente
real de trabalho em outro(s) local(is) pode favorecer a
aprendizagem ativa e o desenvolvimento de habilida-
des relacionadas a prestagao de cuidado.¢)

Ademais, a simulagio prevé entre suas etapas o de-
briefing, ou seja, um momento especialmente impor-
tante para a consolida¢io do conhecimento ao permi-
tir a reflexdo dos participantes sobre as decisoes adota-

(9,24,25

das frente 4 situacio simulada.”***> Com esta etapa o

grupo pode refletir acerca do préprio desempenho, da
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situagdo simulada e da ferramenta de aprendizagem, e
aliar o aprendizado a outros contextos.”**?>

Entretanto, a literatura destaca que apesar de ca-
pacitados os profissionais podem nio conseguir gerir
casos de agressao pela imprevisibilidade de algumas
situagdes, pelo contato com eventos desconhecidos
ou pela complexidade de determinados métodos,
que dificultam a recordagao do que pode ser feito em
circunstancias como as de violéncia."**" Autores su-
gerem que os individuos tendem a recordar melhor
quando as atitudes sdo similares as respostas humanas
instintivas, embora novos estudos possam auxiliar na
identificacdo de quais estratégias podem ser utilizadas
para que os profissionais recordem mais facilmente
os procedimentos passiveis de uso quando expostos a
comportamentos incivis na prética real.®V

Do mesmo modo novos estudos podem ajudar a
conhecer os efeitos das diferentes abordagens de si-
mulagio a longo prazo e se os mesmos se mantém,
jd que o conhecimento acerca da permanéncia dos
beneficios do método principalmente quando desen-
volvido com estudantes ¢ restrito.’” Pouco se sabe a
respeito da aplicabilidade do aprendizado promovido
com a simulagdo apds os estudantes de enfermagem
iniciarem suas atividades laborais."”? Com isso seria
possivel orientar, com base em evidéncias cientificas,
quanto a necessidade de atualizar os estudantes ou
profissionais em periodos especificos.

Outras recomendagdes para futuras pesquisas
incluem explorar se as estratégias educacionais que
utilizam a simula¢io diminuem as taxas de violéncia
relacionadas ao trabalho; fortalecer o uso da simula-
¢a0 nos estudos sobre incivilidade envolvendo pares
ou supervisores, que foi um tépico abordado em
menor frequéncia nas publicacoes dessa revisio; e
investigar o uso dos vdrios recursos existentes atual-
mente nas propostas de simula¢ao!"” no intuito de
avaliar os impactos sobre a violéncia no trabalho,
que ¢ hoje um problema significativo para a saide
em geral.

Conclusao

O estudo demonstrou que existem recursos variados
de simula¢io que podem ser usados na capacitagio

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):341-9.

de estudantes e profissionais de enfermagem com
relagao a violéncia no trabalho e indicou que ¢ pos-
sivel a abordagem de diferentes manifestagoes ou
situagdes de violéncia com a simulagao, a depender
do interesse da proposta de aprendizagem. A revisao
indicou o alcance de beneficios com a utilizagio da
simulagdo, mas, por nio serem resultados consen-
suais, futuros estudos poderio contribuir minimi-
zando a necessidade de evidéncias relacionadas ao
uso e, sobretudo, aos efeitos da simulacio sobre a
prevencao e redugio da incidéncia de violéncia no
trabalho da enfermagem, resiliéncia e interfaces.
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