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RESUMO
Objetivos: identificar as evidências disponíveis sobre o nível de estresse experimentado 
por participantes em educação baseada em simulação. Métodos: revisão sistemática que 
incluiu ensaios clínicos randomizados nas bases eletrônicas: Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde, LIVIVO, PubMed, Scopus e Web of Science. A busca adicional foi realizada 
no Google Scholar e OpenGrey. Todas as buscas ocorreram no dia 24 de setembro de 2020. 
A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada pelo Cochrane Collaboration Risk of Bias 
Tool. Resultados: foram incluídos 18 estudos, os quais avaliaram o estresse dos participantes 
por meio de medidas fisiológicas, autorreferidas ou combinação de ambas. O estresse foi 
experimentado em nível elevado em cenários simulados. Conclusões: as evidências dos 
estudos incluídos nesta revisão sistemática sugerem que o estresse é experimentado em 
nível elevado em cenários simulados.
Descritores: Simulação; Estresse Psicológico; Simulação de Paciente; Revisão Sistemática; 
Educação.

ABSTRACT
Objectives: to identify the available evidence regarding stress levels experienced by 
participants in education based on a realistic simulation. Methods: systematic review that 
included randomized clinic trials on electronic databases: Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature, Cochrane Library, Latin-American and Caribbean Literature in 
Health Sciences, LIVIVO, PubMed, Scopus, and Web of Science. The additional search was 
performed on Google Scholar and OpenGrey. All searches occurred on September 24, 2020. 
The methodologic quality of the results was evaluated by the Cochrane Collaboration Risk of 
Bias Tool. Results: eighteen studies were included, which evaluated the participants’ stress 
using physiologic, self-reported measures, or the combination of both. Stress as experienced 
in a high level in simulated scenarios. Conclusions: evidence of the study included in this 
systematic review suggest that stress is experienced in a high level in simulated scenarios. 
Descriptors: Simulation Training; Stress, Psychological; Patient Simulation; Systematic 
Review; Education.

RESUMEN
Objetivos: identificar evidencias disponibles sobre el nivel de estrés experimentado por 
participantes en educación basada en simulación. Métodos: revisión sistemática que incluyó 
ensayos clínicos randomizados en las bases electrónicas: Cumulative Index to Nursing and 
Lallied Health Literature, Cochrane Library, Literatura Latinoamericana y de Caribe en Ciencias 
de la Salud, LIVIVO, PubMed, Scopus y Web of Science. Búsqueda adicional fue realizada en el 
Google Scholar y OpenGrey. Todas las búsquedas ocurrieron en el día 24 de septiembre de 
2020. La calidad metodológica de los estudios fue evaluada por el Cochrane Collaboration 
Risk of Bias Tool. Resultados: fueron incluidos 18 estudios, los cuales evaluaran el estrés de los 
participantes por medio de medidas fisiológicas, autoinformados o combinación de ambos. 
El estrés fue experimentado en nivel elevado en escenarios simulados. Conclusiones: las 
evidencias de los estudios incluidos en esta revisión sistemática sugieren que el estrés es 
experimentado en nivel elevado en escenarios simulados. 
Descriptores: Simulación; Estrés Psicológico; Simulación de Paciente; Revisión Sistemática; 
Educación.

Nível de estresse experimentado por participantes em  
simulação realística: uma revisão sistemática

Stress level experienced by participants in realistic simulation: a systematic review

Nivel de estrés experimentado por participantes en simulación realista: una revisión sistemática

REVISÃO

Guilherme da Costa BrasilI

ORCID: 0000-0001-6878-7098

Lucas Tomaz Benigno LimaI

ORCID: 0000-0001-7839-0115

Elaine Carvalho CunhaI

ORCID: 0000-0003-3477-1885

Flávia Oliveira de Almeida Marques da CruzI

ORCID: 0000-0002-6476-5972

Laiane Medeiros RibeiroII

ORCID: 0000-0002-5041-8283

ICentro Universitário do Distrito Federal. Brasília, 
Distrito Federal, Brasil.

IIUniversidade de Brasília. Brasília, Distrito Federal, Brasil.

Como citar este artigo:
Brasil GC, Lima LTB, Cunha EC, Cruz FOAM, Ribeiro LM. Stress 

level experienced by participants in realistic simulation: a 
systematic review. Rev Bras Enferm. 2021;74(4):e20201151. 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1151

Autor Correspondente: 
Guilherme da Costa Brasil

E-mail: guilhermecostabrasil@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Ana Fátima Fernandes

Submissão: 27-10-2020         Aprovação: 11-01-2021

https://doi.org/10.1590/0034-7167-


2Rev Bras Enferm. 2021;74(4): e20201151 11de

Nível de estresse experimentado por participantes em simulação realística: uma revisão sistemática

Brasil GC, Lima LTB, Cunha EC, Cruz FOAM, Ribeiro LM. 

INTRODUÇÃO

A simulação tem se tornado um padrão de treinamento em 
cursos de graduação e pósgraduação, em diferentes cenários da 
saúde. Os ganhos estão relacionados à segurança, competência, 
trabalho em equipe, raciocínio clínico, retenção de conhecimen-
to, satisfação e desenvolvimento de habilidades técnicas e não 
técnicas(1-4).

No entanto, o nível de confiança e de proficiência adquirido 
pelos participantes é variável(5-9), pois essas experiências podem 
ser estressantes e impactar negativamente o desempenho deles, 
tornando o ambiente desfavorável à aprendizagem e ao desen-
volvimento de competências clínicas. Discute-se que, em longo 
prazo, esse contexto pode distanciar-se do objetivo de inspirar 
confiança, gerar aprendizado e conduzir autocrítica positiva(10).

Qualquer estímulo intrínseco ou extrínseco que evoque uma 
resposta biológica é conhecido como estresse(11). Estudos recentes 
observaram que, em cenários simulados, ele foi prejudicial ao 
desempenho dos participantes(6,12), enquanto outros trabalhos 
não observaram impacto negativo(13-14). Assim, as evidências de 
que ele é prejudicial ou benéfico, ou se de fato é experimentado, 
ainda é baixa, pois há também a hipótese de que o estresse e a 
ansiedade evocados são ferramentas educacionais(10,15).

Revisões de estudos realizados tanto com animais quanto com 
seres humanos demonstram que a alteração hormonal envolvida 
no estresse pode influenciar o aprendizado e a memória de di-
versas maneiras, dependendo do tempo e do perfil de liberação 
hormonal(11-16). Estudos primários já identificavam que o cortisol 
plasmático aumentado após estresse prolongado tem uma redução 
na memória, a qual melhora quando o nível de cortisol plasmático 
diminui(17). Por outro lado, em condições específicas, o estresse 
pode melhorar a memória em um período de tempo(18).

Ele pode ser analisado por medidas psicológicas, como escalas 
validadas de autopercepção; e fisiológicas, como variabilidade da 
frequência cardíaca, cortisol salivar e amilase salivar(19-21).

Quando o estresse percebido é avaliado em estudantes, a 
resposta pode ser a diminuição da autoconfiança ao vivenciar a 
primeira experiência clínica(22). A alta ansiedade, por outro lado, 
acrescida a outros fatores emocionais estressores, já foi descrita 
como tendo correlação positiva com a melhora do desempe-
nho, mesmo que o treinamento tenha ocorrido muitos meses 
antes(23). Ao analisar estudos que relacionam o estado emocional, 
o desempenho clínico e a autoconfiança dos alunos, é possível 
verificar inconsistência e falta de clareza quanto à presença do 
estresse e sua associação com o desempenho(24-25).

Dessa forma, tendo em vista que a estratégia de simulação é 
amplamente utilizada no ensino em saúde, há uma necessidade de 
se investigar o estresse experimentado durante a sua realização. 
Assim, é relevante identificar se há aumento do nível de estresse 
durante uma sessão de simulação e se há piora ou melhora no 
desempenho dos participantes. 

	
OBJETIVOS

Identificar as evidências disponíveis sobre o nível de estresse 
experimentado por participantes em educação baseada em 
simulação.

MÉTODOS

Protocolo e registro

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com os itens do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
– PRISMA(26). O protocolo foi registrado no International Prospective 
Register of Systematic Reviews sob o número CRD42019136297.

Critérios de elegibilidade

A pergunta foi norteada pela estratégia PICO, considerando-se 
“P” (paciente ou problema) como participantes em simulação; 
“I” (intervenção) como simulação realística; “C” (controle) não 
foi aplicado; e “O” (resultado), nível de estresse. Desse modo, a 
pergunta foi: Qual o nível de estresse experimentado por parti-
cipantes em educação baseada em simulação?

Nesta revisão sistemática, foram incluídos os seguintes estudos 
que avaliaram o estresse: (1) por meio de delineamento de ensaio 
clínico randomizado (ECR); (2) em simulações realísticas realizadas 
com estudantes de diversas áreas de saúde (medicina, enfermagem, 
fisioterapia, paramédica); (3) em simulações para treinamento de 
profissionais residentes em medicina; (4) em simulações que in-
cluíam profissionais da área de saúde formados; (5) em simulações 
dentro dos laboratórios institucionais — simulações como cenário 
hospitalar, simulação in situ e simulação de baixa, média e alta 
fidelidade; (6) por medidas subjetivas e/ou objetivas. 

Os estudos foram excluídos pelos seguintes critérios: (1) não 
avaliaram o estresse na simulação, e sim outros fatores que podem 
interferir, como a influência de um seminário de treinamento na 
mudança de estresse na simulação, a conexão entre testes aprimo-
rados de aprendizagem e resposta ao cortisol, e a adição de estres-
sores agudos aos cenários simulados no impacto no desempenho 
clínico; (2) não era ECR; (3) não eram de simulação realística; (4) era 
de simulação virtual; (5) teve como foco a avaliação da ansiedade.

Bases de dados e estratégia de busca

Os estudos foram identificados utilizando uma estratégia de 
busca para cada uma das seguintes bases eletrônicas de dados: 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), LIVIVO, PubMed, Scopus e Web of Science. A lista 
de referência dos estudos selecionados foi analisada manualmente 
para identificar aqueles potencialmente relevantes que poderiam ter 
sido perdidos nas pesquisas eletrônicas nas bases de dados. Além 
disso, também procedeu-se a uma busca na literatura cinzenta, 
utilizando Google Scholar e OpenGrey. As referências duplicadas 
foram removidas com uso do EndNote. Todas as buscas nas bases 
eletrônicas de dados foram realizadas no dia 24 de setembro de 
2020, cujas estratégias são mostradas no Quadro 1.

Seleção dos estudos

A seleção dos estudos aconteceu em duas fases, por meio do 
aplicativo on-line Rayyan (Qatar Computing Research Institute). Na 
primeira fase, os pesquisadores examinaram independentemente 
os títulos e resumos de todos os estudos recuperados nas bases de 
dados e identificaram aqueles que pareciam atender aos critérios 
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de inclusão. Na segunda fase, os mesmos pesquisadores leram 
de forma independente o texto completo de todos os trabalhos 
selecionados e excluíram aqueles que não atenderam aos crité-
rios de inclusão. Qualquer diferença nessa fase era resolvida por 
discussão e consenso entre os três revisores.

Novamente, qualquer diferença foi resolvida por discussão e 
consenso. Um terceiro autor esteve envolvido quando necessário 
para tomada de decisão final.

A ferramenta utilizada foi Cochrane Collaboration Risk of Bias 
Tool (RoB 2.o tool) para avaliar o risco de viés dos estudos incluí-
dos, a qual permite avaliar o processo de geração de sequências, 
ocultação de alocação, ocultação de participantes, pessoal e ava-
liadores, dados de resultados incompletos e relatórios seletivos. 

Síntese dos resultados

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada considerando 
as características metodológicas (tipos de intervenção, grupos de 
participantes e risco de viés) e estatísticas (medidas de resultado). 
Portanto, devido à heterogeneidade entre os estudos incluídos, 
não foi realizada uma síntese quantitativa. Em concordância 
com os objetivos da revisão, os resultados dos estudos incluídos 
foram analisados e reportados de acordo com as características 
da simulação e tipo de avaliação de estresse.

RESULTADOS

A busca bibliográfica inicial identificou 4.946 estudos em 7 bases 
eletrônicas de dados. A busca no Google Scholar selecionou as 100 
primeiras referências encontradas para leitura de títulos e resumos; 
já a busca no OpenGrey retornou um total de 43 referências. Após 
a leitura completa, 18 estudos atenderam a todos os critérios de 
elegibilidade e foram incluídos nesta revisão sistemática. A Figura 1 
mostra o processo de identificação, triagem e inclusão dos estudos.

Todos os trabalhos incluídos são ECR, dos quais 15 utilizaram 
algum padrão fisiológico na avaliação de estresse e, dentre estes, 
apenas 4 incluíram medidas para minimizar a aferição ou relataram 
excluir um participante por não adotar medidas que pudessem 
alterar os parâmetros fisiológicos. Dentre as medidas e cuidados, 
estavam: medição de progesterona e o estrogênio em amostras 
salivares(27); orientação sobre alimentação, consumo de álcool, cafeína 
e nicotina meia hora antes da avaliação e não praticar exercícios 24 
horas antes da coleta(28); doenças pregressas que poderiam induzir 
modificações relacionadas ou mesmo piorar devido ao estresse; 
doenças psiquiátricas prévias, se os participantes não estavam em 
tratamento; uso de hormônio como esteroides ou terapia de reposição 
hormonal; verificação se algum participante trabalhou em turno da 
noite no dia anterior à simulação e se os participantes haviam sido 
confrontados com um evento estressante no dia anterior ou no dia 
da simulação(29); exclusão de estudantes com histórico de uso de 
betabloqueador e com histórico de uso de antidepressivos recen-
tes(30); exclusão daqueles que utilizavam inaladores beta-agonistas, 
esteroides, pílula anticoncepcional oral e cafeína(31).

Dos estudos encontrados, 13 eram da área de medicina, e apenas 
2 pesquisas realizaram o estudo com uma equipe de diferentes áreas, 
sendo médicos, enfermeiros, paramédicos e motorista de ambulância(29) 
e estudantes de Medicina e Enfermagem(24). Seis estudos avaliaram 
o estresse na simulação com profissionais graduados na área de 
medicina e enfermagem(24,27-29,32-33), e 11 estudos foram realizados 
com estudantes de graduação em Enfermagem e Medicina(30-31,34-42).

Na autopercepção de estresse, um estudo identificou a simu-
lação aumentando significativamente fatores estressores(34); em 

Quadro 1 – Estratégias de busca nas bases eletrônicas de dados, Brasília, 
Distrito Federal, Brasil, 2020

Bases de 
dados Palavras-chave

PubMed

(“Students”[Mesh] OR “Students, Nursing”[Mesh] OR 
“Nursing”[Mesh] OR “Undergraduate Nursing Students”[All 
Fields] OR “Physicians”[Mesh] OR “Students, Medical”[Mesh] 
OR “Medical Students”[All Fields] OR “Trainee”[All Fields] 
OR “Multidisciplinar Team”[All Fields] OR “Multidisciplinary 
Team”[All Fields]) AND (“Patient Simulation”[Mesh] 
OR “Simulation Training”[Mesh] OR “High Fidelity 
Simulation”[All Fields] OR “High Fidelity Simulation 
Training”[Mesh] OR “Education, Medical”[Mesh] OR 
“Education, Medical, Undergraduate”[Mesh] OR “Education, 
Nursing”[Mesh] OR “Post Graduate Medical Education”[All 
Fields] OR “High-Fidelity Manekin Education”[All 
Fields]) AND (“Stress, Psychological”[Mesh] OR “Stress, 
Physiological”[Mesh] OR “Stress Response”[All Fields] 
OR “Heart Rate”[Mesh] OR “Hydrocortisone”[Mesh] OR 
“Cortisol”[All Fields] OR “Salivary Cortisol”[All Fields])

LILACS (tw:(estudantes OR estudiantes OR students)) AND 
(tw:(simulação OR simulación OR simulation))

Cochrane 
Library, 
CINAHL,
LIVIVO,
Scopus,
Web of 

Science.

(“Students” OR “Students, Nursing” OR “Nursing” OR 
“Undergraduate Nursing Students” OR “Physicians” OR 
“Students, Medical” OR “Medical Students” OR “Trainee” 
OR “Multidisciplinar Team” OR “Multidisciplinary Team”) 
AND (“Patient Simulation” OR “Simulation Training” OR 
“High Fidelity Simulation” OR “High Fidelity Simulation 
Training” OR “Education, Medical” OR “Education, Medical, 
Undergraduate” OR “Education, Nursing” OR “Post Graduate 
Medical Education” OR “High-Fidelity Manekin Education”) 
AND (“Stress, Psychological” OR “Stress, Physiological” OR 
“Stress Response” OR “Heart Rate” OR “Hydrocortisone” OR 
“Cortisol” OR “Salivary Cortisol”)

Google 
Scholar, 

OpenGrey.
(“students” AND “simulation”)

Processo de coleta de dados

Dois pesquisadores coletaram independentemente os dados 
dos estudos incluídos: características dos participantes (grupos, 
amostra, estudante ou profissionais), características do estudo 
(autores, país, ano de publicação, objetivo, delineamento e ran-
domização), intervenção (tipo de simulação, simulador, área de 
conhecimento), coleta (instrumento ou medida para coleta do 
estresse) e características dos resultados (principais resultados 
e principais conclusões). Qualquer diferença foi resolvida por 
discussão e acordo mútuo. Um terceiro autor estava envolvido 
quando necessário para tomar uma decisão final. Se os dados 
necessários não estivessem completos, era feito contato com os 
autores para obter qualquer informação relevante.

Risco de viés dos estudos 

Dois pesquisadores conduziram independentemente a avaliação 
do risco de viés dos estudos incluídos nesta revisão sistemática. 
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outro, o cenário em que houve morte foi mais estressante do que 
um cenário de sobrevivência(27). 

A percepção de estresse aumentou significativamente em 
cenários obstétricos comparando o nível basal e o pós-simulação 
(p < 0,0001). Houve uma correlação negativa significante entre a 
percepção geral de estresse/sobrecarga e o tempo de execução 
(r = -0,18, p < 0,05), indicando que mais estresse/sobrecarga foi 
associado com menos tempo prático em cenários com ou sem 
instrução prévia para lidar com estresse(32). 

No caso dos participantes que receberam instrução teórica em aula 
expositiva para lidar com o estresse, houve relatos com quantidades 
significantemente menores de estresse/sobrecarga percebida em 
comparação com o grupo que não recebeu instrução (diferença da 
tensão percebida, p = 0,04)(38). Um estudo avaliou a capacidade per-
cebida de um indivíduo de lidar com o estressor durante a simulação, 
cujo valor aumentou ao se comparar o momento imediatamente 
anterior ao imediatamente posterior ao término do cenário(36). 

A relação do estresse com o desempenho dos participantes foi 
investigada em oito estudos. Não houve diferença significante de 
desempenho quando os participantes eram observados por um ou 
cinco observadores (p = 0,14)(30). Não houve diferença significante 
no desempenho durante avaliação de estresse entre simulação 
clínica e simulação in situ (p = 0,36)(32) nem em relação ao estresse 
de cenários de baixa e alta fidelidade (p = 0,17)(36); também não 
se observou diferença significante no desempenho entre partici-
pantes que receberam instrução com aula expositiva para lidar 
com o estresse e aqueles que receberam (sem valor de p descrito 
no estudo): embora o estresse tenha diminuído com instrução, o 
desempenho não melhorou(38).

Em cenários de reanimação neonatal pós-parto com morte 
ou sobrevivência, o desempenho foi semelhante e não se viu 
diferença significante entre residentes de Medicina de 1º e 2º 
ano comparados com residentes do 3º ou 4º ano (cenário de 
morte, p = 0,23; cenário de sobrevivência, p = 0,33)(27). Os parti-
cipantes que receberam instrução prévia em sutura tiveram um 
desempenho maior do que o grupo-controle (p < 0,001)(40). Não 
houve diferença significante entre o desempenho entre o grupo 
do cenário com paciente padronizado (indivíduo treinado para 
apresentar uma doença de maneira padronizada) e aquele que 
fez uso de simulador (p = 0,744), porém, na autopercepção do 
participante, paciente padronizado adiciona maior estresse(41). 

Em sessão de treinamento laparoscópico, os participantes 
tiveram melhor desempenho com instrução do que sem instru-
ção prévia (p < 0,001), o que se correlacionou com aumento de 
frequência cardíaca(42). Os participantes com melhor desempenho 
exibem uma elevação na frequência cardíaca que está associada 
com maior autoeficácia e satisfação(40).

As principais características dos estudos incluídos são apre-
sentadas no Quadro 2.

Síntese dos dados

Todos os estudos analisados avaliaram o estresse dos par-
ticipantes utilizando medidas fisiológicas, autorreferidas ou 
combinação de ambas. O risco de viés dos estudos foi avaliado 
como baixo, alto ou pouco claro (Figura 2). Com base em seus 
objetivos, a investigação de estresse aconteceu em simulações de 

diferentes áreas (pediatria, neonatologia, obstetrícia, simulação 
clínica, emergência, cirúrgica, cenários de morte e comunicação 
de más notícias) e em profissões e equipes distintas. 

Dois estudos compararam a simulação com outra estratégia 
de aprendizado como prática em laboratório(34) e sessão interativa 
de aprendizado(24). Outros dois avaliaram cenários com morte e 
sobrevivência, sendo que o cenário com morte não aumentou o 
estresse significantemente em comparação à sobrevivência(27,35). 

Os demais estudos avaliaram simulação com outro aspecto 
dentro da própria simulação, como passar ou não por mais trei-
namentos(29), ter a presença de um ou cinco observadores(30), ter 
um instrutor prévio à simulação ou não ter(42), passar ou não por 
sessões repetidas de simulação(1), simulação in situ e simulação 
clínica(32), uso de paciente padronizado ou simulador(41), ter trei-
namento sobre comunicação ou sem treinamento(28), receber ou 
não instrução prévia para lidar com estresse(38), simulação de alta 
fidelidade ou simulação de baixa fidelidade(36), treinamento prévio 
para sutura ou sem treinamento(40), ser líder ou membro de equipe 
na simulação(33), ser ou não criticado durante cenários(37), cenário 
com alto ou baixo estresse(39), simulação silenciosa ou com ruídos(31).

Na utilização de diferentes formas de mensurar o estresse 
fisiológico, os níveis de frequência cardíaca e cortisol apresentam 
padrões de mudança ao longo do tempo que elevaram e diminuí-
ram de maneira diferente, sugerindo que, na interpretação desses 
padrões, a análise deve ser separada(28). Dois estudos identificaram 
que os resultados de estresse foram semelhantes na mensuração 
com cortisol salivar e com instrumentos validados(32,36).

Comparada a outra estratégia de ensino, a simulação trouxe 
ao participante maior preocupação com fatores como compe-
tência na relação interpessoal diante do paciente e da equipe(34). 
Quando os participantes atuam em diferentes funções, todos 
se beneficiam do cenário simulado no quesito aprendizado(33).

A ansiedade do participante com a sua boa performance pode 
gerar um estresse indevido que influenciará negativamente o 
desempenho. Os fatores como maior carga de trabalho, dificul-
dade na concretização de tarefas e ansiedade associada ao bom 
desempenho são os que podem contribuir para o aumento do 
nível de estresse. Assim, o aumento da frequência cardíaca no 
momento anterior à simulação está relacionada à exposição a 
uma tarefa desconhecida e estressante(40). 

O estresse antecipatório também foi identificado em um es-
tudo, porém mensurado por questionário e cortisol salivar; nele, 
as simulações foram mais estressoras do que cenários reais, além 
disso, o cortisol salivar já estava alto antes de iniciar simulação 
e aumentou ainda mais depois(27). Outro estudo conclui que a 
mudança nos níveis de cortisol salivar reflete uma excitação 
fisiológica relacionada à ativação cognitiva e emocional que 
surge antes mesmo de fazer a tarefa, indicando uma preparação. 
Quando o participante não tem uma preparação, ele apresenta 
ativação cognitiva e emocional baixa, por lidar com a tarefa de 
uma maneira que ele já lidaria normalmente(28). 

Durante a transição de um simulador para a sala cirúrgica, 
ocorreu aumento da frequência cardíaca; assim, o aumento da 
carga de trabalho aumenta o estresse, especialmente se o parti-
cipante ainda tiver pouca experiência e não tiver a habilidade e 
capacidade de atenção para lidar com as demandas crescentes 
das tarefas que surgem(40).
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DISCUSSÃO

Sumarização das evidências

Esta é uma revisão sistemática sobre as evidên-
cias disponíveis acerca do estresse vivenciado pelo 
participante em uma simulação realística. Um total 
de 12 ECRs foram incluídos e identificaram que o es-
tresse está presente nos treinamentos em diferentes 
cenários realísticos. No entanto, ainda é incerto o 
nível benéfico para o aprendizado e desempenho.

Não há diferença no estresse do participan-
te entre simulação clínica e simulação in situ. 
As mudanças na fidelidade da simulação e na 
configuração dos cenários não se traduzem ne-
cessariamente em aprendizado. Os ruídos não 
alteram significativamente o estresse(31). A avalia-
ção por meio de escalas e parâmetros fisiológicos 
do estresse tiveram valores semelhantes em 
alguns estudos(32-33); enquanto, em outro, esse 
comportamento foi diferente(38). 

Um dos estudos incluídos mensurou o estresse 
pela amilase salivar e sugeriu que os níveis não 
foram captados em seu pico porque alguns partici-
pantes podem demorar mais tempo para produzir 
quantidades suficientes de saliva(41). Assim, é 
importante um aprofundamento nesse quesito, 
uma vez que o estresse determinado de forma 
objetiva e/ou subjetiva pode ter como resultado 
uma melhora ou piora no desempenho(15,43-44).

As experiências prévias são importantes de 
serem avaliadas, pois fatores como medo, raiva, 
ansiedade e as estratégias para enfrentá-los 
refletirão no nível de estresse do participante 
durante a simulação e, por consequência, em seu 
desempenho. Os principais fatores estressores 
identificados pelos participantes são falta de 
competência e dificuldade de relacionamento(34). 

Quadro 2 – Caracterização dos artigos selecionados para análise segundo ano, autor, país, grupos, amostra, objetivo, mensuração de estresse, área e 
conclusões, Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2020

Ano, autor, 
país Grupos N Objetivo do estudo Mensuração 

do estresse Área Principais conclusões

2018, 
Bensouda
et al.(30) 
Canadá

GI: 1 observador 
durante a simulação
GC: 5 observadores 
durante a simulação

GI: 24
GC: 25 

Obter evidências de que 
estagiários são afetados 
adversamente pela presença 
de um grande público durante 
a intubação endotraqueal 
neonatal.

Frequência 
cardíaca Medicina

A presença do público externo 
não afetou negativamente a 
duração da intubação simulada, 
mas a presença de observadores 
não pertencentes ao cenário é 
estressante.

2010,
Bong
et al.(24) 
Estados 
Unidos

GI: treinamento 
baseado em simulação 
de alta fidelidade (HFS)
GC: sessão interativa de 
formação educacional

GI: 13
GC: 14

Medir e comparar marcadores 
físicos e bioquímicos do estresse 
em participantes submetidos 
à simulação com aqueles 
submetidos a sessões didáticas/
tutoriais.

Cortisol salivar, 
frequência 
cardíaca

Medicina e 
enfermagem

Independentemente do papel 
dos participantes na simulação, 
todos apresentaram elevados 
níveis de estresse fisiológico.

Figura 1 – Fluxograma do processo de busca na literatura e critérios de seleção dos 
estudos (adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
– PRISMA), Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2020
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Registros identificados por busca em base de dados
N = 4.946

Registros após remoção de estudos duplicados
n = 3.819

OpenGrey
n = 43

Google 
Scholar
n = 100

Estudos selecionados das bases de dados
n = 3.819

Avaliação de elegibilidade de artigos em texto completo
n = 32

Estudos incluídos na síntese qualitativa
n = 18

Registros no OpenGrey
n = 0

Estudos selecionados 
com base nas listas 

de referências 
 n = 0

Registros no Google Scholar
n = 0

Estudos completos excluídos com motivos
(n = 14)

1 - Não avaliou o estresse na simulação (n = 5)
2 - Não eram ECR (n = 6)
3 - Não era de simulação realística (n = 1)
4 - Era de simulação virtual (n = 1)
5 - Avaliou a ansiedade (n = 1)

LILACS
n = 52

PubMed
n = 1.880

Scopus
n = 2.084

CINAHL
n = 707

Cochrane
n = 109

Web of 
Science
n = 46

LIVIVO
n = 68

Continua
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Ano, autor, 
país Grupos N Objetivo do estudo Mensuração 

do estresse Área Principais conclusões

2018,
Boostel
et al.(34) Brasil

GI: aula seguida de 
simulação
GC: aula seguida de 
prática em laboratório

GI: 27
GC: 25

Avaliar a percepção dos fatores 
estressores pelo discente antes 
e depois da simulação clínica ou 
da aula prática convencional em 
laboratório.

Questionário Enfermagem

A simulação aumentou 
a percepção de fatores 
estressores relacionados à 
falta de competência e à 
relação interpessoal para atuar 
diante do paciente, equipe 
multiprofissional e colegas 
em comparação à aula prática 
convencional em laboratório.

2016,
Demaria
et al.(35) 
Estados 
Unidos

GI: grupo simulação 
com morte
GC: grupo simulação 
com sobrevida

GI: 13
GC: 14

Descrever a resposta fisiológica 
e bioquímica ao estresse em 
estudantes durante a morte 
de um paciente simulado em 
comparação com um grupo cujo 
paciente está programado para 
sobreviver

Cortisol salivar, 
hormônio 
DHEA e 
frequência 
cardíaca

Medicina

Os alunos experimentam 
estresse durante a simulação de 
alta fidelidade; não houve uma 
resposta negativa de um cenário 
com morte em comparação a 
um cenário com sobrevida.

2012,
Finan
et al.(36) 
Canadá

GI: simulação HFS
GC: simulação de baixa 
fidelidade (LFS)

GI: 8
GC: 8

Comparar os efeitos da HFS 
versus LFS nas medidas de 
estresse em um grupo de 
estagiários de neonatologia.

Questionário e 
cortisol salivar Medicina

O uso da tecnologia HFS e 
LFS resultou em aumento das 
medidas de estresse subjetivo 
e objetivo. A HFS não ofereceu 
benefícios adicionais em termos 
de modificação do estresse.

2015,
Flinn
et al.(37) 
Estados 
Unidos

GC: grupo-controle
GO: grupo observado
GE: grupo encorajado
GCi: grupo criticado

GC: 10
GO: 10
GE: 10
GCi: 10

Comparar os efeitos do simulador 
LFS versus a tecnologia HFS nos 
níveis de desempenho, medidas 
objetivas e subjetivas de estresse 
em estagiários de neonatologia.

PAM, 
frequência 
cardíaca, 
condutância 
da pele, 
cortisol basal e 
Inventário de 
Ansiedade

Medicina

O grupo criticado apresentou 
maiores níveis de estresse 
comparado ao grupo-
controle. A presença de um 
avaliador especialista produziu 
maiores níveis de estresse aos 
participantes.

2019,
Ghazali
et al.(29) 
França

GI: 9 simulações 
durante 1 ano
GC: 3 simulações 
durante 1 ano

GI: 24
GC: 24

Analisar o estresse fisiológico 
de acordo com a frequência de 
repetição de simulações.

Variabilidade 
de frequência 
cardíaca

Medicina, 
enfermagem, 
paramédico, 
motorista de 
ambulância

O estresse é recorrente em 
sessões repetidas de simulação 
de alta fidelidade em eventos 
com risco de morte e diminuem 
ao longo de 24h.

2009,
Girzadas
et al.(33) 
Estados 
Unidos

GI: líder de equipe na 
simulação
GC: membro na 
simulação

38 

Medir as frequências cardíacas 
e o estresse e aprendizado 
percebidos pelos participantes 
em dois cenários de simulação, 
além de avaliar suas respostas 
a perguntas ao término da 
experiência.

Frequência 
cardíaca, 
questionário

Estudantes e 
residentes de 

Medicina

A frequência cardíaca dos 
participantes aumentou desde 
o pré-procedimento até a 
intervenção crítica. Os valores de 
aprendizagem autorrelatados 
aumentaram com os níveis de 
estresse autorrelatados.

2020, 
Hardenberg, 
Rana, Tori(1) 
Austrália

GI: sessões repetidas de 
simulação
GC: uma única sessão 
de simulação

GI: 7
GC: 7

Investigar se a exposição repetida 
a um cenário clínico desafiador 
leva a uma redução dos níveis de 
estresse.

Frequência 
cardíaca Enfermagem

Exposição repetida de simulação 
não reduziu os níveis de estresse 
medidos pela frequência 
cardíaca.

2013,
Hunziker
et al.(38) 
Suíça

GI: com instrução prévia 
de como lidar com o 
estresse
GC: sem instrução 
prévia de como lidar 
com o estresse

GI: 62
GC: 62

Descrever os padrões de estresse 
durante uma simulação bem 
como investigar o estresse 
percebido e sua associação com 
a estratégia de enfrentamento e 
desempenho.

Questionário Medicina

Uma breve estratégia de 
enfrentamento do estresse 
diminuiu moderadamente 
o estresse percebido sem 
afetar significantemente o 
desempenho em um cenário 
de RCP.

2015,
Ignacio
et al.(41) 
Singapura

GI: uso de paciente 
padronizado na 
simulação
GC: uso de manequim 
na simulação

GI: 29
GC: 28

Comparar os efeitos do uso 
de paciente padronizado e 
manequim de alta fidelidade nos 
níveis de estresse e desempenho 
dos estudantes.

Alfa-amilase 
salivar e grupo 
focal

Enfermagem

O desempenho e o estresse 
durante o treinamento não 
diferiram com ou sem paciente 
padronizado. No entanto, no 
grupo focal, foi percebido que o 
uso de paciente padronizado na 
simulação tinha vantagens sobre 
o manequim.

Continua

Continuação do Quadro 2
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Ano, autor, 
país Grupos N Objetivo do estudo Mensuração 

do estresse Área Principais conclusões

2017,
Lizotte
et al.(27) 
Canadá

GI: simulação com 
morte
GC: simulação com 
sobrevivência

GI: 21
GC: 21

Avaliar o impacto das 
simulações no estresse e 
desempenho tanto durante 
uma simulação com 
sobreviventes quanto em uma 
com morte simulada.

Questionário, 
cortisol salivar Medicina

A simulação causou estresse 
sem interferir no desempenho. 
Ter um manequim “morto” 
durante a simulação não 
aumentou o estresse objetivo 
nem interferiu no desempenho.

2013,
Meunier
et al.(28) 
Bélgica

GI: com prévio 
treinamento em 
comunicação
GC: sem prévio 
treinamento em 
comunicação

 GI: 50
 GC: 48

Avaliar o efeito de um 
treinamento em comunicação 
na excitação fisiológica durante 
uma simulação de comunicação 
de más notícias.

Frequência 
cardíaca, 
cortisol salivar 
e questionário

Medicina

Um treinamento de habilidades 
de comunicação afeta a 
excitação fisiológica em 
uma tarefa simulada de 
comunicação de más notícias.

2013,
Pottier
et al.(39) 
França

GI: cenário de alto 
estresse
GC: cenário de baixo 
estresse

GI: 21
GC:20

Avaliar o impacto do estresse 
subjetivo e fisiológico 
na tomada de decisão e 
habilidades de comunicação de 
estudantes em um contexto de 
consulta ambulatorial.

Escalas, 
avaliação 
cognitiva, 
Inventário de 
Ansiedade, 
cortisol salivar

Medicina

A consulta ambulatorial 
simulada de alto estresse é uma 
situação de impacto negativo 
aos alunos, levando a falhas 
no raciocínio clínico e erros de 
diagnósticos.

2010, Prabhu 
et al.(40) 
Estados 
Unidos

GI: com treinamento 
prévio em sutura
GC: sem treinamento 
prévio em sutura

GI: 13
GC: 07

Examinar o nível de estresse dos 
estagiários durante a transição 
do simulador para a sala de 
cirurgia e seu impacto no 
desempenho.

Questionário, 
frequência 
cardíaca e 
variabilidade 
de frequência 
cardíaca

Medicina

A transição inadequada 
do simulador para a sala 
de cirurgia envolvendo as 
habilidades adquiridas pode ser 
uma consequência do aumento 
do estresse e da ansiedade. 
A frequência cardíaca foi uma 
melhor medida de estresse 
em comparação com a 
variabilidade de frequência 
cardíaca.

2017, 
Sorensen 
et al.(32) 
Dinamarca

GI: simulação in situ
GC: simulação clínica GI: 48

GC: 49

Investigar o efeito da simulação 
in situ versus simulação 
clínica sobre o conhecimento, 
segurança, estresse, motivação, 
percepção da simulação, 
desempenho da equipe e 
impacto organizacional entre 
as equipes multiprofissionais de 
anestesia obstétrica.

Questionário, 
cortisol salivar

Medicina e 
enfermagem

Não houve constatação de 
que a educação baseada 
em simulação conduzida 
como in situ comparada com 
a simulação clínica levou a 
diferentes resultados avaliados 
no estresse.

2018,
Timberlake, 
Stefanidis e 
Gardner(42) 
Estados 
Unidos

GI: treinamento de 
sutura laparoscópica 
com vídeo e prática 
com instrutor
GC: treinamento de 
sutura laparoscópica 
com vídeo e prática 
sem instrutor

GI: 12
GC: 12

Examinar o impacto de uma 
técnica de ensino específica na 
aquisição de habilidades e no 
estresse fisiológico.

Frequência 
cardíaca, 
variabilidade 
de frequência 
cardíaca, 
frequência 
respiratória

Medicina

Os alunos que recebem 
treinamento cirúrgico exibem 
ganhos de desempenho 
maiores em comparação 
com aqueles que o fazem 
de maneira autodirigida. As 
melhorias na aquisição de 
habilidades correlacionaram-
se com os aumentos na 
variabilidade da frequência 
cardíaca.

2016,
Waterland 
et al.(31) 
Inglaterra

GI: simulação com 
ruídos de 80 dB.
GC: simulação em 
silêncio

GI: 35
GC: 35

Determinar qual o efeito 
do ruído ambiental sobre 
a resposta psicológica e 
fisiológica ao estresse de 
estudantes durante cirurgia 
laparoscópica simulada.

Inventário de 
Ansiedade, 
frequência 
cardíaca

Medicina

Os ruídos ambientais geraram 
aumento na resposta de 
estresse dos participantes 
em ambientes simulados de 
cirurgia laparoscópica.

Nota: GI – grupo-intervenção; GC – grupo-controle; GE – grupo encorajado; GO – grupo observado; GCi – grupo criticado; HFS – simulação de alta fidelidade; LFS – simulação de baixa fidelidade; 
DHEA – Desidroepiandrosterona; PAM – pressão arterial média; RCP – reanimação cardiopulmonar.

Continuação do Quadro 2
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Alguns estudos recomendam a redução de fatores estressores 
na simulação(34,40), corroborando outros trabalhos que identifica-
ram a influência negativa do estresse no desempenho durante 
a simulação em cenários de emergência em trauma(43-45). Outras 
investigações, por sua vez, evidenciaram que o fator estressor 
é importante para o aprendizado em cenários de comunicação 
de más notícias, emergência neonatal, trauma e cenário de ci-
rurgia(27-28,33,42), e que não afeta o desempenho dos participantes 
em cenários de reanimação neonatal, consulta ambulatorial e 
trauma(36,39,43). Um dos estudos com simulação cirúrgica refere 
que o desempenho é melhorado com o estresse até certo nível, 
tendo em vista que, depois desse ponto, o desempenho diminui, 
ou seja, ele é benéfico até certo ponto(42).

Um trabalho mostrou que níveis baixos ou moderados de 
ansiedade estão associados com um melhor desempenho, en-
quanto níveis elevados de ansiedade provavelmente têm efeitos 
deletérios sobre o desempenho(40). Por outro lado, pessoas com 
estado autonômico ativado tem uma melhora na memorização 
de eventos(46), e, quando há um ganho maior de experiência, 
ocorre uma menor alteração nas medidas fisiológicas e psicoló-
gicas do estresse(47-48). 

Os níveis elevados de cortisol antes, durante e após a simulação 
refletem a excitação fisiológica relacionada à ativação cognitiva 
e emocional que prepara adequadamente o participante para 
responder positivamente à tarefa(28).

O estresse mental pode prejudicar o desempenho conforme 
recursos são adicionados ao cenário, de modo que o sistema 
cognitivo passa a correr o risco de ficar sobrecarregado. Em 
situações estressantes, a atenção pode ficar voltada apenas às 
tarefas selecionadas, negligenciando outras informações poten-
cialmente relevantes(38).

As simulações revelaram que, em situações de emergência, o 
líder experimenta um estresse maior do que os demais membros 
da equipe(36). Também é possível elucidar que o envolvimento 
social na comunicação com o paciente gera um estresse que 
prepara emocionalmente o participante para esse tipo de tarefa. 
Nesses casos, o uso de pacientes padronizados é mais adequado 
para aquisição de habilidades(41).

Não se sabe completamente qual fator pode, dentro de um 
cenário simulado, afetar os parâmetros relacionados ao estresse, 
pois uma tarefa difícil leva ao aumento da carga de trabalho, 
fato que aumenta a probabilidade de o nível de desempenho 
ser inferior e, assim, gerar mais erros(29,40). Em outra instância, ao 
mesmo tempo que incentivar não melhora o desempenho, a 
crítica pode ser prejudicial(37).

Quando há frequentes repetições da simulação, o estresse 
experimentado nas sessões permanece(1), porém a atividade do 
Sistema Nervoso Autônomo diminui ao longo do dia, de tal maneira 
que os participantes ficam menos nervosos com a simulação. Em 
contrapartida, quando há repetição da simulação apenas uma 
vez por semestre, essa habituação autonômica não acontece(29).

A presença de pessoas desnecessárias observando a execução 
da tarefa é um fator estressor; desse modo, os educadores pre-
cisam entender os mecanismos de estresse e fornecer recursos 
para o seu gerenciamento(30).

Limitações do estudo

As limitações metodológicas dos estudos incluídos nesta revi-
são sistemática devem ser levadas em consideração. A principal 
delas se relaciona com o cegamento dos participantes, que a 
maior parte dos estudos não utilizou para a intervenção, fato 
difícil de ser gerenciado já que os cenários passam por repeti-
ção em grupos distintos, além de os participantes geralmente 
serem do mesmo grupo de estudo ou de trabalho. Esse aspecto 
poderia ser minimizado pelo cegamento do avaliador. Embora as 
simulações sejam desenhadas para ter uma alta realidade, ape-
nas um ensaio realizou transição da simulação para um cenário 
real na avaliação de estresse. Além disso, nem todos os estudos 
abordam a experiência prévia do participante com a simulação. 

Figura 2 – Avaliação metodológica de estudos incluídos com base na ferra-
menta Cochrane Collaboration Risk of Bias, Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2020
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Bensouda et al 2018 _ _ + + _ !
Bong et al 2010 + + + + + +

Boostel et al 2018 + + + ? + !
Demaria et al 2016 + + + + + +

Finan et al 2011 ? + + + + !
Flinn et al 2015 + + + _ + _

Ghazali et al 2019 ? + + + + !
Girzadas et al 2009 + ? + _ + !

Hardenberg, Rana e Tori 2020 ? ? + + + !
Hunziker et al 2013 + + + + + +

Ignacio et al 2015 + + + + + +

Lizotte et al 2017 ? + + ? + !
Meunier et al 2013 ? ? + ? + !

Sorensen et al 2017 + + + ? + +

Pottier et al 2013 ? + + + + !
Prabhu et al 2015 _ + + + + _

Timberlake, Stefanidis e Gardner 2018 + ? + + + !
Waterland et al 2016 ? + + + + !
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