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RESUMO

Objetivos: identificar as evidéncias disponiveis sobre o nivel de estresse experimentado
por participantes em educagao baseada em simulagao. Métodos: revisao sistematica que
incluiu ensaios clinicos randomizados nas bases eletrénicas: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, 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 metodoldgica dos estudos foi avaliada pelo Cochrane Collaboration Risk of Bias
Tool. Resultados: foram incluidos 18 estudos, os quais avaliaram o estresse dos participantes
por meio de medidas fisioldgicas, autorreferidas ou combinacao de ambas. O estresse foi
experimentado em nivel elevado em cenarios simulados. Conclusées: as evidéncias dos
estudos incluidos nesta revisdo sistematica sugerem que o estresse é experimentado em
nivel elevado em cendrios simulados.

Descritores: Simulacdo; Estresse Psicolégico; Simulacao de Paciente; Revisdo Sistematica;
Educacéo.

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 educacién basada en simulacion. Métodos: revision sistematica que incluyd
ensayos clinicos randomizados en las bases electronicas: 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. Bisqueda adicional fue realizada en el
Google Scholar y OpenGrey. Todas las busquedas ocurrieron en el dia 24 de septiembre de
2020. La calidad metodolégica 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 fisiolégicas, autoinformados o combinacion de ambos.
El estrés fue experimentado en nivel elevado en escenarios simulados. Conclusiones: las
evidencias de los estudios incluidos en esta revision sistematica sugieren que el estrés es
experimentado en nivel elevado en escenarios simulados.

Descriptores: Simulacion; Estrés Psicoldgico; Simulacion de Paciente; Revisidn Sistematica;
Educacion.
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INTRODUCAO

A simulagado tem se tornado um padrdo de treinamento em
cursos de graduagao e pésgraduacdo, em diferentes cenarios da
saude. Os ganhos estdo relacionados a seguranca, competéncia,
trabalho em equipe, raciocinio clinico, retencdo de conhecimen-
to, satisfacdo e desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo
técnicas™.

No entanto, o nivel de confianca e de proficiéncia adquirido
pelos participantes é variavel®?, pois essas experiéncias podem
ser estressantes e impactar negativamente o desempenho deles,
tornando o ambiente desfavoravel a aprendizagem e ao desen-
volvimento de competéncias clinicas. Discute-se que, em longo
prazo, esse contexto pode distanciar-se do objetivo de inspirar
confianga, gerar aprendizado e conduzir autocritica positiva™.

Qualquer estimulo intrinseco ou extrinseco que evoque uma
resposta bioldgica é conhecido como estresse!'". Estudos recentes
observaram que, em cendrios simulados, ele foi prejudicial ao
desempenho dos participantes®'?, enquanto outros trabalhos
ndo observaram impacto negativo">'%, Assim, as evidéncias de
que ele é prejudicial ou benéfico, ou se de fato é experimentado,
ainda é baixa, pois hd também a hipdtese de que o estresse e a
ansiedade evocados sao ferramentas educacionais”®'.

Revisdes de estudos realizados tanto com animais quanto com
seres humanos demonstram que a alteracdo hormonal envolvida
no estresse pode influenciar o aprendizado e a meméria de di-
versas maneiras, dependendo do tempo e do perfil de liberacédo
hormonal®''®, Estudos primarios ja identificavam que o cortisol
plasmatico aumentado ap6s estresse prolongado tem uma reducéo
na memodria, a qual melhora quando o nivel de cortisol plasmatico
diminui®”. Por outro lado, em condi¢des especificas, o estresse
pode melhorar a memaoria em um periodo de tempo'®,

Ele pode ser analisado por medidas psicoldgicas, como escalas
validadas de autopercepcéo; e fisioldgicas, como variabilidade da
frequéncia cardiaca, cortisol salivar e amilase salivar®2",

Quando o estresse percebido é avaliado em estudantes, a
resposta pode ser a diminuicdo da autoconfianca ao vivenciar a
primeira experiéncia clinica®?. A alta ansiedade, por outro lado,
acrescida a outros fatores emocionais estressores, ja foi descrita
como tendo correlacdo positiva com a melhora do desempe-
nho, mesmo que o treinamento tenha ocorrido muitos meses
antes®. Ao analisar estudos que relacionam o estado emocional,
o desempenho clinico e a autoconfianga dos alunos, é possivel
verificar inconsisténcia e falta de clareza quanto a presenca do
estresse e sua associagdo com o desempenho®2),

Dessa forma, tendo em vista que a estratégia de simulacdo é
amplamente utilizada no ensino em satide, ha uma necessidade de
se investigar o estresse experimentado durante a sua realizacéo.
Assim, é relevante identificar se hd aumento do nivel de estresse
durante uma sessao de simulacdo e se ha piora ou melhora no
desempenho dos participantes.

OBJETIVOS
Identificar as evidéncias disponiveis sobre o nivel de estresse

experimentado por participantes em educac¢do baseada em
simulagao.
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METODOS
Protocolo e registro

Esta revisdo sistemdtica foi conduzida de acordo com os itens do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
-PRISMA®@9, O protocolo foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews sob o nimero CRD42019136297.

Critérios de elegibilidade

A pergunta foi norteada pela estratégia PICO, considerando-se
“P" (paciente ou problema) como participantes em simulacéo;
“I" (intervengao) como simulacao realistica; “C” (controle) ndo
foi aplicado; e “O” (resultado), nivel de estresse. Desse modo, a
pergunta foi: Qual o nivel de estresse experimentado por parti-
cipantes em educacdo baseada em simulacdo?

Nesta revisao sistematica, foram incluidos os seguintes estudos
que avaliaram o estresse: (1) por meio de delineamento de ensaio
clinico randomizado (ECR); (2) em simulagdes realisticas realizadas
com estudantes de diversas areas de satide (medicina, enfermagem,
fisioterapia, paramédica); (3) em simulacdes para treinamento de
profissionais residentes em medicina; (4) em simulagdes que in-
cluiam profissionais da drea de satide formados; (5) em simulagdes
dentro dos laboratérios institucionais — simulagdes como cenario
hospitalar, simulacdo in situ e simulacdo de baixa, média e alta
fidelidade; (6) por medidas subjetivas e/ou objetivas.

Os estudos foram excluidos pelos seguintes critérios: (1) ndo
avaliaram o estresse na simulacdo, e sim outros fatores que podem
interferir, como a influéncia de um seminario de treinamento na
mudanca de estresse na simulacdo, a conexao entre testes aprimo-
rados de aprendizagem e resposta ao cortisol, e a adicdo de estres-
sores agudos aos cenarios simulados no impacto no desempenho
clinico; (2) ndo era ECR; (3) ndo eram de simulacdo realistica; (4) era
de simulacéo virtual; (5) teve como foco a avaliacdo da ansiedade.

Bases de dados e estratégia de busca

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

Selecao dos estudos

A selecdo 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 titulos e resumos de todos os estudos recuperados nas bases de
dados e identificaram aqueles que pareciam atender aos critérios
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de inclusdo. Na segunda fase, os mesmos pesquisadores leram
de forma independente o texto completo de todos os trabalhos
selecionados e excluiram aqueles que nao atenderam aos crité-
rios de inclusdo. Qualquer diferenca nessa fase era resolvida por
discussao e consenso entre os trés revisores.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases eletronicas de dados, Brasilia,
Distrito Federal, Brasil, 2020

B:ses de Palavras-chave
ados
(“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
PubMed 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:(simulagdo OR simulacién OR simulation))
(“Students” OR"Students, Nursing” OR“Nursing” OR
“Undergraduate Nursing Students” OR“Physicians” OR
Cochrane “Students., Mgdigal" OR"Medical Stut.ie.ntf” QR “Trainee”
Library, OR"Mi ult/d_/sapl{nar Te_am” OR ”Mult/d/s_aplm ary Team”)
CIN AHL’ AND (“Patient Simulation” OR“Simulation Training” OR
LIVIVO " | “High Fidelity Simulation” OR“High Fidelity Simulation
Scopusl Training” OR"Education, Medical” OR"Education, Medical,
Web o f Undergraduate” OR"Education, Nursing” OR“Post Graduate
Science 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, (“students” AND “simulation”)
OpenGrey.

Processo de coleta de dados

Dois pesquisadores coletaram independentemente os dados
dos estudos incluidos: caracteristicas dos participantes (grupos,
amostra, estudante ou profissionais), caracteristicas do estudo
(autores, pais, ano de publicacdo, objetivo, delineamento e ran-
domizacdo), intervencao (tipo de simulacdo, simulador, drea de
conhecimento), coleta (instrumento ou medida para coleta do
estresse) e caracteristicas dos resultados (principais resultados
e principais conclusdes). Qualquer diferenca foi resolvida por
discussao e acordo mutuo. Um terceiro autor estava envolvido
quando necessario para tomar uma decisdo final. Se os dados
necessarios nao estivessem completos, era feito contato com os
autores para obter qualquer informacao relevante.

Risco de viés dos estudos

Dois pesquisadores conduziram independentemente a avaliacao
do risco de viés dos estudos incluidos nesta revisao sistematica.

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

Novamente, qualquer diferenca foi resolvida por discussao e
consenso. Um terceiro autor esteve envolvido quando necessario
para tomada de deciséo final.

A ferramenta utilizada foi Cochrane Collaboration Risk of Bias
Tool (RoB 2.0 tool) para avaliar o risco de viés dos estudos inclui-
dos, a qual permite avaliar o processo de geracdo de sequéncias,
ocultacdo de alocacdo, ocultacdo de participantes, pessoal e ava-
liadores, dados de resultados incompletos e relatdrios seletivos.

Sintese dos resultados

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada considerando
as caracteristicas metodolégicas (tipos de intervencéo, grupos de
participantes e risco de viés) e estatisticas (medidas de resultado).
Portanto, devido a heterogeneidade entre os estudos incluidos,
nao foi realizada uma sintese quantitativa. Em concordancia
com os objetivos da revisao, os resultados dos estudos incluidos
foram analisados e reportados de acordo com as caracteristicas
da simulacgéo e tipo de avaliagdo de estresse.

RESULTADOS

A busca bibliogréfica inicial identificou 4.946 estudos em 7 bases
eletronicas de dados. A busca no Google Scholar selecionou as 100
primeiras referéncias encontradas para leitura de titulos e resumos;
ja a busca no OpenGrey retornou um total de 43 referéncias. Apds
a leitura completa, 18 estudos atenderam a todos os critérios de
elegibilidade e foram incluidos nesta revisao sistematica. A Figura 1
mostra o processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos.

Todos os trabalhos incluidos sao ECR, dos quais 15 utilizaram
algum padrao fisioldgico na avaliacdo de estresse e, dentre estes,
apenas 4 incluiram medidas para minimizar a afericdo ou relataram
excluir um participante por ndo adotar medidas que pudessem
alterar os parametros fisiolégicos. Dentre as medidas e cuidados,
estavam: medicdo de progesterona e o estrogénio em amostras
salivares®”; orientagdo sobre alimentagao, consumo de alcool, cafeina
e nicotina meia hora antes da avaliagdo e ndo praticar exercicios 24
horas antes da coleta®); doencas pregressas que poderiam induzir
modificacdes relacionadas ou mesmo piorar devido ao estresse;
doencas psiquidtricas prévias, se os participantes ndo estavam em
tratamento; uso de hormonio como esteroides ou terapia de reposicéo
hormonal; verificacdo se algum participante trabalhou em turno da
noite no dia anterior a simulacdo e se os participantes haviam sido
confrontados com um evento estressante no dia anterior ou no dia
da simulagao®; exclusdo de estudantes com histérico de uso de
betabloqueador e com histérico de uso de antidepressivos recen-
tes®?; exclusdo daqueles que utilizavam inaladores beta-agonistas,
esteroides, pilula anticoncepcional oral e cafeina®".

Dos estudos encontrados, 13 eram da area de medicina, e apenas
2 pesquisas realizaram o estudo com uma equipe de diferentes areas,
sendo médicos, enfermeiros, paramédicos e motorista de ambulancia®
e estudantes de Medicina e Enfermagem®?. Seis estudos avaliaram
0 estresse na simulacdo com profissionais graduados na drea de
medicina e enfermagem®27-23233) e 11 estudos foram realizados
com estudantes de graduagdo em Enfermagem e Medicina®3'3442,

Na autopercepcao de estresse, um estudo identificou a simu-
lagao aumentando significativamente fatores estressores®¥; em
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outro, o cendrio em que houve morte foi mais estressante do que
um cenario de sobrevivéncia®.

A percepcao de estresse aumentou significativamente em
cenarios obstétricos comparando o nivel basal e o pds-simulacéo
(p <0,0001). Houve uma correlacdo negativa significante entre a
percepcdo geral de estresse/sobrecarga e o tempo de execucdo
(r=-0,18, p < 0,05), indicando que mais estresse/sobrecarga foi
associado com menos tempo pratico em cendrios com ou sem
instrucdo prévia para lidar com estresse®?,

No caso dos participantes que receberam instrucao tedricaem aula
expositiva para lidar com o estresse, houve relatos com quantidades
significantemente menores de estresse/sobrecarga percebida em
comparacdo com o grupo que nao recebeu instrucéo (diferenca da
tensao percebida, p =0,04)¥, Um estudo avaliou a capacidade per-
cebida de umindividuo de lidar com o estressor durante a simulacgao,
cujo valor aumentou ao se comparar o momento imediatamente
anterior ao imediatamente posterior ao término do cenario®®,

Arelagdo do estresse com o desempenho dos participantes foi
investigada em oito estudos. Nao houve diferenca significante de
desempenho quando os participantes eram observados por um ou
cinco observadores (p =0,14)#%. Nao houve diferenca significante
no desempenho durante avaliacdo de estresse entre simulacao
clinica e simulagao in situ (p = 0,36)®? nem em relagdo ao estresse
de cenarios de baixa e alta fidelidade (p = 0,17)%9; também nao
se observou diferenca significante no desempenho entre partici-
pantes que receberam instru¢do com aula expositiva para lidar
com o estresse e aqueles que receberam (sem valor de p descrito
no estudo): embora o estresse tenha diminuido com instrucao, o
desempenho ndo melhorou®®,

Em cendrios de reanimacdo neonatal pos-parto com morte
ou sobrevivéncia, o desempenho foi semelhante e néo se viu
diferenca significante entre residentes de Medicina de 1° e 2°
ano comparados com residentes do 3° ou 4° ano (cenario de
morte, p = 0,23; cenario de sobrevivéncia, p = 0,33)?". Os parti-
cipantes que receberam instrucdo prévia em sutura tiveram um
desempenho maior do que o grupo-controle (p < 0,001)“°. Nao
houve diferenca significante entre o desempenho entre o grupo
do cenario com paciente padronizado (individuo treinado para
apresentar uma doenca de maneira padronizada) e aquele que
fez uso de simulador (p = 0,744), porém, na autopercepcao do
participante, paciente padronizado adiciona maior estresse“".

Em sessdo de treinamento laparoscopico, os participantes
tiveram melhor desempenho com instrucdo do que sem instru-
¢ao prévia (p < 0,001), o que se correlacionou com aumento de
frequéncia cardiaca“?. Os participantes com melhor desempenho
exibem uma elevacédo na frequéncia cardiaca que estd associada
com maior autoeficacia e satisfacao“.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos séo apre-
sentadas no Quadro 2.

Sintese dos dados

Todos os estudos analisados avaliaram o estresse dos par-
ticipantes utilizando medidas fisioldgicas, autorreferidas ou
combinacdo de ambas. O risco de viés dos estudos foi avaliado
como baixo, alto ou pouco claro (Figura 2). Com base em seus
objetivos, a investigacdo de estresse aconteceu em simulag¢des de
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diferentes areas (pediatria, neonatologia, obstetricia, simulacdo
clinica, emergéncia, cirdrgica, cendrios de morte e comunicacao
de mas noticias) e em profissdes e equipes distintas.

Dois estudos compararam a simulacdo com outra estratégia
de aprendizado como pratica em laboratério® e sessao interativa
de aprendizado®®. Outros dois avaliaram cenarios com morte e
sobrevivéncia, sendo que o cendrio com morte ndo aumentou o
estresse significantemente em comparagao a sobrevivéncia?3,

Os demais estudos avaliaram simulacdo com outro aspecto
dentro da prépria simulacdo, como passar ou ndo por mais trei-
namentos®??, ter a presenga de um ou cinco observadores®, ter
um instrutor prévio a simulagdo ou néo ter?, passar ou nao por
sessoes repetidas de simulagao, simulagao in situ e simulagao
clinica®, uso de paciente padronizado ou simulador“Y, ter trei-
namento sobre comunicagdo ou sem treinamento®®, receber ou
ndo instrucdo prévia para lidar com estresse®, simulagdo de alta
fidelidade ou simulagao de baixa fidelidade®?, treinamento prévio
para sutura ou sem treinamento“?, ser lider ou membro de equipe
na simulagao®?, ser ou nao criticado durante cenarios®”, cenario
com alto ou baixo estresse®, simulagao silenciosa ou com ruidos®?.

Na utilizacdo de diferentes formas de mensurar o estresse
fisioldgico, os niveis de frequéncia cardiaca e cortisol apresentam
padrées de mudanca ao longo do tempo que elevaram e diminui-
ram de maneira diferente, sugerindo que, na interpretacao desses
padroes, a analise deve ser separada®. Dois estudos identificaram
gue os resultados de estresse foram semelhantes na mensuracao
com cortisol salivar e com instrumentos validados®23¢).

Comparada a outra estratégia de ensino, a simulacédo trouxe
ao participante maior preocupacdo com fatores como compe-
téncia na relagao interpessoal diante do paciente e da equipe®®,
Quando os participantes atuam em diferentes func¢des, todos
se beneficiam do cenario simulado no quesito aprendizado®.

A ansiedade do participante com a sua boa performance pode
gerar um estresse indevido que influenciard negativamente o
desempenho. Os fatores como maior carga de trabalho, dificul-
dade na concretizagao de tarefas e ansiedade associada ao bom
desempenho sdo os que podem contribuir para o aumento do
nivel de estresse. Assim, 0 aumento da frequéncia cardiaca no
momento anterior a simulacédo esta relacionada a exposicdo a
uma tarefa desconhecida e estressante'.

O estresse antecipatério também foi identificado em um es-
tudo, porém mensurado por questiondrio e cortisol salivar; nele,
as simulagdes foram mais estressoras do que cenarios reais, além
disso, o cortisol salivar ja estava alto antes de iniciar simulacdo
e aumentou ainda mais depois®?”. Outro estudo conclui que a
mudanca nos niveis de cortisol salivar reflete uma excitacdo
fisiologica relacionada a ativagdo cognitiva e emocional que
surge antes mesmo de fazer a tarefa, indicando uma preparacao.
Quando o participante ndo tem uma preparacao, ele apresenta
ativacdo cognitiva e emocional baixa, por lidar com a tarefa de
uma maneira que ele ja lidaria normalmente®.

Durante a transicdo de um simulador para a sala cirdrgica,
ocorreu aumento da frequéncia cardiaca; assim, o aumento da
carga de trabalho aumenta o estresse, especialmente se o parti-
cipante ainda tiver pouca experiéncia e néo tiver a habilidade e
capacidade de atencdo para lidar com as demandas crescentes
das tarefas que surgem®“,
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca na literatura e critérios de selecao dos
estudos (adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

— PRISMA), Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2020
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DISCUSSAO
Sumarizagao das evidéncias

Esta é uma revisdo sistematica sobre as evidén-
cias disponiveis acerca do estresse vivenciado pelo
participante em uma simulagao realistica. Um total
de 12 ECRs foram incluidos e identificaram que o es-
tresse estd presente nos treinamentos em diferentes
cendrios realisticos. No entanto, ainda é incerto o
nivel benéfico para o aprendizado e desempenho.

N&o ha diferenca no estresse do participan-
te entre simulacao clinica e simulagao in situ.
As mudancas na fidelidade da simulagédo e na
configuracdo dos cenarios nao se traduzem ne-
cessariamente em aprendizado. Os ruidos nao
alteram significativamente o estresse®®". A avalia-
¢ao por meio de escalas e parametros fisioldgicos
do estresse tiveram valores semelhantes em
alguns estudos®*33); enquanto, em outro, esse
comportamento foi diferente®®.

Um dos estudos incluidos mensurou o estresse
pela amilase salivar e sugeriu que os niveis ndao
foram captados em seu pico porque alguns partici-
pantes podem demorar mais tempo para produzir
quantidades suficientes de saliva*". 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!!>4344,

As experiéncias prévias sao importantes de
serem avaliadas, pois fatores como medo, raiva,
ansiedade e as estratégias para enfrenta-los
refletirao no nivel de estresse do participante
durante a simulacéo e, por consequéncia, em seu
desempenho. Os principais fatores estressores
identificados pelos participantes sdo falta de
competéncia e dificuldade de relacionamento®®®.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise segundo ano, autor, pais, grupos, amostra, objetivo, mensuracédo de estresse, area e
conclusées, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2020

Ano, autor, Grupos N Objetivo do estudo Mensuracao Area Principais conclusées
pais do estresse
Obter evidéncias de que A presenca do publico externo
2018, Gl: 1 observador estagidrios sdo afetados ndo afetou negativamente a
Bensouda durante a simulagao Gl: 24 | adversamente pela presenca Frequéncia Medicina duragéo da intubagéo simulada,
etal.t” GC: 5 observadores GC:25 | de um grande publico durante mas a presenca de observadores
Canada durante a simulagao aintubacdo endotraqueal ndo pertencentes ao cendrio é
neonatal. estressante.
2010, Gl: treinamento M_edw € comparar marcadores
B - < fisicos e bioquimicos do estresse . . Independentemente do papel
ong baseado em simulacéo . s . Cortisol salivar, - L - N
20 A Gl: 13 | em participantes submetidos P Medicinae | dos participantes na simulagdo,
etal. de alta fidelidade (HFS) <. - frequéncia
P . GC: 14 | asimulacdo com aqueles . enfermagem | todos apresentaram elevados
Estados GC: sessdo interativa de . i cardiaca o i
. = - submetidos a sessdes didaticas/ niveis de estresse fisiolégico.
Unidos formacao educacional tutoriais

Continua
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na simulagéo

dos estudantes.

Ano, au tor, Grupos N Objetivo do estudo Mensuracao Area Principais conclusées
pais do estresse
A simulagéo aumentou
a percepgao de fatores
. Avaliar a percepcdo dos fatores estressores relacionados a
Gl: aula seguida de . RN
2018, ; = estressores pelo discente antes falta de competénciae a
simulacao Gl:27 - ) PN L ..
Boostel . e depois da simulagéo clinicaou | Questionario Enfermagem | relacdo interpessoal para atuar
34 . | GC:aula seguida de GC:25 . . - ) )
et al.®* Brasil - . da aula pratica convencional em diante do paciente, equipe
prética em laboratério C. . .
laboratdrio. multiprofissional e colegas
em comparacdo a aula pratica
convencional em laboratério.
Descrever a resposta fisiologica .
S . . Os alunos experimentam
2016, . < e bioguimica ao estresse em Cortisol salivar, . <
. Gl: grupo simulacéo . estresse durante a simulagao de
Demaria estudantes durante a morte hormoénio . N
@5 com morte Gl:13 ) . - alta fidelidade; ndo houve uma
etal. . < de um paciente simulado em DHEAe Medicina . .
GC: grupo simulagao GC:14 ~ . - resposta negativa de um cenario
Estados . comparagdo com um grupo cujo | frequéncia <
- com sobrevida . . . com morte em comparagao a
Unidos paciente esta programado para cardiaca - .
. um cenario com sobrevida.
sobreviver
O uso da tecnologia HFS e
2012, . < Comparar os efeitos da HFS LFS resultou em aumento das
. Gl: simulagao HFS " S . s
Finan - N . GI:8 | versus LFS nas medidas de Questiondrio e - medidas de estresse subjetivo
36 GC: simulagdo de baixa : . Medicina - p
etal. . GC:8 | estresse em um grupo de cortisol salivar e objetivo. A HFS nao ofereceu
) fidelidade (LFS) . . L T
Canada estagiarios de neonatologia. beneficios adicionais em termos
de modificagéo do estresse.
PAM, . O grupo criticado apresentou
. . frequéncia f Lo
2015, Comparar os efeitos do simulador . maiores niveis de estresse
- GC: grupo-controle GC:10 . cardiaca,
Flinn LFS versus a tecnologia HFS nos - comparado ao grupo-
7 GO: grupo observado GO:10 | ~.° . : condutancia -
etal. - niveis de desempenho, medidas Medicina controle. A presenca de um
GE: grupo encorajado GE: 10 . L da pele, - - .
Estados . - ; objetivas e subjetivas de estresse . avaliador especialista produziu
- GCi: grupo criticado GCi: 10 o : cortisol basal e - o
Unidos em estagiarios de neonatologia. - maiores niveis de estresse aos
Inventario de articipantes
Ansiedade p P
. . Medicina, O estresse é recorrente em
2019, Gl: 9 simulagoes . s A N - - x
. Analisar o estresse fisiologico Variabilidade enfermagem, | sessOes repetidas de simulagao
Ghazali durante 1ano Gl: 24 " . 3 -
29 ) 8 de acordo com a frequéncia de de frequéncia paramédico, | de alta fidelidade em eventos
etal! GC: 3 simulagdes GC: 24 - ; " . . - o
repeticao de simulagoes. cardiaca motoristade | com risco de morte e diminuem
Franca durante 1ano A
ambulancia | aolongo de 24h.
Medir as frequéncias cardiacas A frequéncia cardiaca dos
2009, . . e o estresse e aprendizado participantes aumentou desde
- Gl: lider de equipe na . - o . ; .
Girzadas ; N percebidos pelos participantes Frequéncia Estudantese | o pré-procedimento até a
3 simulagdo ) - : < ] - ) IR
etal. 38 em dois cendrios de simulacéo, cardiaca, residentes de | intervencéo critica. Os valores de
GC: membro na . ’ L L .
Estados simulacio além de avaliar suas respostas questionario Medicina aprendizagem autorrelatados
Unidos < a perguntas ao término da aumentaram com os niveis de
experiéncia. estresse autorrelatados.
, : sessoes repetidas de nvestigar se a exposicao repetida xposicao repetida de simulagéo
2020, Gl tidas d Invest tid E tida d I
ardenberg, | simulagdo : a um cenario clinico desafiador requéncia nao reduziu os niveis de estresse
) . a - < rio cli - . . enci Enfermagem a . : f .A -
Rana, Tori® GC: uma Unica sessao GC:7 | levaaumareducdo dos niveisde | cardiaca medidos pela frequéncia
Austrélia de simulagao estresse. cardiaca.
. A N Uma breve estratégia de
Gl: com instru¢do prévia Descrever os padroes de estresse
- - < enfrentamento do estresse
2013, de como lidar com o durante uma simulagdo bem Lo
. . - diminuiu moderadamente
Hunziker estresse Gl:62 | como investigar o estresse L . ]
58 . < - N Questiondrio Medicina o estresse percebido sem
etal! GC: sem instrucéo GC: 62 | percebido e sua associacdo com o
. L ) o afetar significantemente o
Suica prévia de como lidar a estratégia de enfrentamento e .
desempenho em um cendrio
com o estresse desempenho.
deRCP.
O desempenho e o estresse
. . durante o treinamento nao
Gl: uso de paciente Comparar os efeitos do uso . -
2015, N X . . diferiram com ou sem paciente
. padronizado na de paciente padronizado e Alfa-amilase -
Ignacio . N Gl: 29 . . . padronizado. No entanto, no
o simulacao manequim de alta fidelidade nos | salivar e grupo | Enfermagem ) .
etal. . GC:28 | . grupo focal, foi percebido que o
) GC: uso de manequim niveis de estresse e desempenho | focal - ;
Singapura uso de paciente padronizado na

simulacéo tinha vantagens sobre
0 manequim.

Continua

Rev Bras Enferm. 2021;74(4):€20201151

6dell



Continuagao do Quadro 2

Nivel de estresse experimentado por participantes em simulagao realistica: uma revisao sistematica
Brasil GC, Lima LTB, Cunha EC, Cruz FOAM, Ribeiro LM.

laparoscépica simulada.

Ano, autor, _ Mensuracao i T -
|;ais ! Grupos N Objetivo do estudo do estregse Area Principais conclusées
Avaliar o impacto das A simulagao causou estresse
2017, Gl: simulagdo com simulagdes no estresse e sem interferir no desempenho.
Lizotte morte Gl:21 | desempenho tanto durante Questionario, Medicina Ter um manequim “morto”
etal? GC: simulagao com GC:21 | uma simulagao com cortisol salivar durante a simulagao nao
Canada sobrevivéncia sobreviventes quanto em uma aumentou o estresse objetivo
com morte simulada. nem interferiu no desempenho.
Gl: com prévio . . . -
. p Avaliar o efeito de um - Um treinamento de habilidades
2013, treinamento em ) N Frequéncia R
. S treinamento em comunicacdo . de comunicacdo afeta a
Meunier comunicagao Gl: 50 e e i cardiaca, - PSP
ctal® GC: sem prévio GC.48 | N2 excitacao fisioldgica durante cortisol salivar Medicina excitagao fisioldgica em
) N . uma simula¢do de comunicacao NP uma tarefa simulada de
Bélgica treinamento em R’ e e questionario - . -
comunicacio de mas noticias. comunicagdo de mas noticias.
Avaliar o impacto do estresse Escalas A consulta ambulatorial
2013, Gl: cenério de alto subjetivo e fisiolégico avalia éo simulada de alto estresse é uma
Pottier estresse Gl:21 | natomada de deciséo e ps nitgiva Medicina situagdo de impacto negativo
etal® GC: cenario de baixo GC:20 | habilidades de comunicacdo de Invgenta'ri(’) de aos alunos, levando a falhas
Franca estresse estudantes em um contexto de Ansiedade no raciocinio clinico e erros de
consulta ambulatorial. ) ! diagndsticos.
cortisol salivar
A transicao inadequada
do simulador para a sala
Questionario, de cirurgia envolvendo as
. Examinar o nivel de estresse dos P habilidades adquiridas pode ser
2010, Prabhu | GI: com treinamento I . frequéncia N
0 . . estagidrios durante a transicao . uma consequéncia do aumento
etal. prévio em sutura Gl 13 : cardiaca e - -
h do simulador para a sala de A Medicina do estresse e da ansiedade.
Estados GC: sem treinamento GC:07 | . . : variabilidade e . )
. L cirurgia e seu impacto no N A frequéncia cardiaca foi uma
Unidos prévio em sutura de frequéncia ;
desempenho. cardiaca melhor medida de estresse
em comparagao com a
variabilidade de frequéncia
cardiaca.
Investigar o efeito da simulagéo
in situ versus simulacdo Nao houve constatacao de
2017 clinica sobre o conhecimento, que a educagao baseada
! . U seguranga, estresse, motivacao, em simula¢do conduzida
Sorensen Gl: simulagdo in situ : ) < -
etale? GC: simulacdo dlinica percepcao da simulagéo, fionri Medici como in situ comparada com
Dinamarca ’ Gl:48 | desempenho da equipe e Ques "I’nalf'o' fe Icinae 1 3 simulacéo clinica levou a
GC:49 | impacto organizacional entre cortisol salivar | enfermagem | yifarentes resultados avaliados
as equipes multiprofissionais de no estresse.
anestesia obstétrica.
Os alunos que recebem
Gl treinamento de treinamento cirdrgico exibem
) P Frequéncia ganhos de desempenho
2018, sutura laparoscopica ., . <
. ], o . . cardiaca, maiores em comparagao
Timberlake, | com video e prética Examinar o impacto de uma -
-~ . o : o variabilidade com aqueles que o fazem
Stefanidise | com instrutor Gl:12 | técnica de ensino especifica na N - ) s
@) - s " de frequéncia Medicina de maneira autodirigida. As
Gardner’ GC: treinamento de GC:12 | aquisicao de habilidades e no ; - L
. SN cardiaca, melhorias na aquisicao de
Estados sutura laparoscopica estresse fisioldgico. . s A
Unidos com video e prética frequéncia habilidades correlacionaram-
sem instrutorp respiratoria se com 0s aumentos na
variabilidade da frequéncia
cardiaca.
Determinar qual o efeito Os ruidos ambientais geraram
2016, Gl: simulagdo com do ruido ambiental sobre Inventério de aumento na resposta ?:le
Waterland ruidos de 80 dB. Gl:35 | aresposta psicoldgica e Ansiedade, Medicina astresse dos ar?ici antes
etal®” GC: simulagdo em GC:35 | fisiolégica ao estresse de frequéncia em ambienteF; simuFljados de
Inglaterra siléncio estudantes durante cirurgia cardiaca

cirurgia laparoscépica.

Nota: GI - grupo-intervengao; GC - grupo-controle; GE - grupo encorajado; GO - grupo observado; GCi - grupo criticado; HFS - simulagdo de alta fidelidade; LFS - simulagao de baixa fidelidade;
DHEA - Desidroepiandrosterona; PAM — pressdo arterial média; RCP - reanimagdo cardiopulmonar.
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Figura 2 - Avaliacdo metodoldgica de estudos incluidos com base na ferra-
menta Cochrane Collaboration Risk of Bias, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2020

Alguns estudos recomendam a reducéo de fatores estressores
na simulagao®*9, corroborando outros trabalhos que identifica-
ram a influéncia negativa do estresse no desempenho durante
a simulacdo em cenarios de emergéncia em trauma®“**, Qutras
investigacdes, por sua vez, evidenciaram que o fator estressor
é importante para o aprendizado em cenarios de comunicagao
de mas noticias, emergéncia neonatal, trauma e cendrio de ci-
rurgia®-283342 e que ndo afeta o desempenho dos participantes
em cenarios de reanimacgdo neonatal, consulta ambulatorial e
trauma®e343, Um dos estudos com simulacgao cirargica refere
que o desempenho é melhorado com o estresse até certo nivel,
tendo em vista que, depois desse ponto, o desempenho diminui,
ou seja, ele é benéfico até certo ponto®“?.

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

Um trabalho mostrou que niveis baixos ou moderados de
ansiedade estdo associados com um melhor desempenho, en-
guanto niveis elevados de ansiedade provavelmente tém efeitos
deletérios sobre o desempenho®“?. Por outro lado, pessoas com
estado autonomico ativado tem uma melhora na memorizacéo
de eventos“?, e, quando ha um ganho maior de experiéncia,
ocorre uma menor alteragcao nas medidas fisioldgicas e psicol6-
gicas do estresse’9),

Os niveis elevados de cortisol antes, durante e apds a simulacédo
refletem a excitacdo fisioldgica relacionada a ativagao cognitiva
e emocional que prepara adequadamente o participante para
responder positivamente a tarefa?®,

O estresse mental pode prejudicar o desempenho conforme
recursos sao adicionados ao cenario, de modo que o sistema
cognitivo passa a correr o risco de ficar sobrecarregado. Em
situagdes estressantes, a atencdo pode ficar voltada apenas as
tarefas selecionadas, negligenciando outras informacdes poten-
cialmente relevantes©®.

As simulagdes revelaram que, em situagdes de emergéncia, o
lider experimenta um estresse maior do que os demais membros
da equipe®®. Também é possivel elucidar que o envolvimento
social na comunicacdo 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 aquisi¢ao de habilidades®“".

Nao se sabe completamente qual fator pode, dentro de um
cenario simulado, afetar os parametros relacionados ao estresse,
pois uma tarefa dificil leva ao aumento da carga de trabalho,
fato que aumenta a probabilidade de o nivel de desempenho
ser inferior e, assim, gerar mais erros?®4%, Em outra instancia, ao
mesmo tempo que incentivar ndo melhora o desempenho, a
critica pode ser prejudicial®”.

Quando ha frequentes repeticdes da simulacéo, o estresse
experimentado nas sessdes permanece'”, porém a atividade do
Sistema Nervoso Autonomo diminuiao longo do dia, de tal maneira
gue os participantes ficam menos nervosos com a simula¢do. Em
contrapartida, quando ha repeticao da simulacdo apenas uma
vez por semestre, essa habituagdo autonémica ndo acontece®,

A presenca de pessoas desnecessérias observando a execucao
da tarefa é um fator estressor; desse modo, os educadores pre-
cisam entender os mecanismos de estresse e fornecer recursos
para o seu gerenciamento®?.

Limitacoes do estudo

As limitacdes metodoldgicas dos estudos incluidos nesta revi-
sdo sistematica devem ser levadas em consideracgao. A principal
delas se relaciona com o cegamento dos participantes, que a
maior parte dos estudos nao utilizou para a intervencao, fato
dificil de ser gerenciado ja que os cenarios passam por repeti-
¢ao 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
simulagdes sejam desenhadas para ter uma alta realidade, ape-
nas um ensaio realizou transi¢do da simulagcéo para um cenario
real na avaliagdo de estresse. Além disso, nem todos os estudos
abordam a experiéncia prévia do participante com a simulacao.
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Portanto, sdo necessarias mais pesquisas que tenham o objetivo
de identificar o efeito do estresse durante as simulagbes.

Contribuicdes para a Area

A presente revisdo possibilitou um conhecimento de que
o estudante experimenta um elevado estresse em sessdes
de simulagéo, o qual foi identificado por diferentes medidas.
Aos facilitadores da simulagdo que instruem estudantes ou
profissionais de salide, entende-se que os cendrios durante o
processo de aprendizado precisam ser desenhados com cui-
dado, para que o estresse seja gerador de aprendizado e nédo
traumatico. O estudo preenche uma lacuna no conhecimento
na area de simulacédo para entendimento do estresse e direciona
para novas pesquisas.

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

CONCLUSOES

As evidéncias dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica
sugerem que o estresse é experimentado em nivel elevado em
cenarios simulados. Em alguns estudos, ele foi benéfico para o
processo de aprendizado, enquanto, em outros, houve a indi-
cacdo de se minimiza-lo sempre que possivel, tendo em vista a
sua recomendacao até certo nivel. Sendo assim, o real beneficio
do estresse em cenarios simulados ainda é incerto, visto que a
variacdo do estresse é imprecisa em cendrios de diferentes areas
e complexidades exploradas nos estudos. Houve grande variacao
na qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. Por fim, mais
ensaios clinicos randomizados devem ser realizados a fim de se
identificarem as diferentes formas de mensuracao do estresse e os
impactos académico e profissional relacionados ao aprendizado.
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