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1 INTRODUCAO

O estresse é reconhecido pelo ser humano desde a antiguidade, quando ele sofria
por cansago ou exaustdo gerados por diferentes fatores. Apesar de ndo saber o porqué
daquela sensacdo, apds uma cacada, passar fome, frio, ou sofrer alguma injdria, o
homem estava sob efeito do estresse. As condi¢des sociais, histdricas e culturais
mudaram desde entdo, porém o estresse continua a nos fazer companhia em diferentes
niveis quase todos os dias. O estresse ocorre ndo apenas em animais, mas também,
conforme descreve a fisica e quimica, em materiais e moléculas (SILVA; GOULART;
GUIDO, 2018).

O estresse ocupacional constitui um aspecto presente no setor da satde ao qual a
equipe de enfermagem se encontra exposta. Estes trabalhadores convivem diariamente
com a dor, com o sofrimento e com a morte, além de rotinas extremamente exigentes,
deficiéncias de recursos humanos, dificuldades no relacionamento interpessoal,
ambiguidade de papéis, ritmo excessivo de trabalho, jornadas longas e duplas com
pouco tempo para o descanso, para as atividades de lazer e sociais, colocando em risco a
salde deste profissional (RATOCHINSKI et. al, 2016).

A palavra “estresse” passou a ser equivocadamente utilizada pelo brasileiro
levando as pessoas a confundi-lo com emocdes. O estresse possui uma definicdo
classica que é a adaptagdo requerida a um individuo, independentemente de ser algo
positivo ou negativo. Tanto situacbes boas quanto ruins geram algum estresse no
individuo, pois esses eventos causam um ajuste fisiolégico no organismo. Logo,
qualquer pessoa pode sofrer estresse e é praticamente impossivel para a natureza ndo

experimenté-lo diariamente (ROSSI, 2015).

O que se busca em torno desse assunto ¢ uma forma saudavel de lidar com o
estresse negativo, ou seja, aquele que causa danos emocionais, psicologicos e até fisicos
nas pessoas. Conforme estudo feito pela International Stress Management Association
(ISMA-BR) em 2016, em torno de 72% da populagdo economicamente ativa no Brasil
sofre alguma sequela de estresse, sendo que, 0 segundo motivo desse estresse

prejudicial é decorrente do trabalho desenvolvido (ROSSI, 2015).

O estresse ocupacional é uma constante na vida moderna de muitas pessoas e
ocorre quando o trabalhador ndo consegue atender as demandas de suas atividades

profissionais, vivenciando um sofrimento psiquico e fisico, mal estar geral, mudancas



de comportamento, distdrbios do sono, sentimentos negativos, entre outros
acometimentos (DIAS et al., 2016).

Quando ndo h& uma atencdo e um manejo para o estresse ocupacional, este pode
se instalar de uma maneira extremamente preocupante, chegando ao nivel de
esgotamento mental e evoluir para a Sindrome de Burnout. Dias et al. (2016) descreve
trés aspectos principais relacionados ao Burnout: exaustdo emocional, despersonificagéo

e diminuicéo da satisfagéo pessoal no trabalho.

Inicialmente, entendia-se que o0 estresse ou adoecimento da equipe de
enfermagem estava relacionado somente a atuacdo dos profissionais junto aos pacientes
que necessitavam de cuidados complexos. Entretanto, diferentes profissionais da
enfermagem em distintas posi¢des de trabalho, com demandas e responsabilidades
especificas de suas areas de atuacdo desenvolvem algum nivel de estresse e/ou

esgotamento laboral e lidam com ele das mais diversas formas (MATILDE et al, 2013).

Os principais fatores condicionantes do adoecimento emocional incluem
aspectos como: dificuldade de relacionamento entre os profissionais da equipe de saide
e de enfermagem; exposicdo a violéncia ocupacional; falta de reconhecimento e
condic¢des adequadas no trabalho; dupla ou tripla jornada; convivéncia com pacientes e
familiares em situagdo de dor, sofrimento e morte; problemas na estrutura
organizacional; falta de conhecimentos para lidar com a inovagdo tecnoldgica; alta
exigéncia para cumprimento de metas e indicadores, entre outros fatores relacionados as
modificagdes no mundo do trabalho (SILVA et. al, 2015).

Especialistas da area da saude ocupacional sugerem que existem trés niveis de
intervencbes para a manutencdo do bem-estar no trabalho. Em um nivel primario,
busca-se eliminar ou minimizar os estressores no local ou da organizacao do trabalho.
Alguns estudos abordam sobre os beneficios da reducdo a exposicdo ao estresse
ocupacional atraves de pausas durante a jornada de trabalho para atividades que
promovam relaxamento e descontracdo (SPAGNOL et. al, 2015) (RAVALIER;
WEGRZYNEK; LAWTON, 2016). Na enfermagem, verifica-se que este tipo de
intervengdo ndo tem sido suficiente para reduzir o adoecimento profissional, frente a

complexidade da profissdo e aumento da sobrecarga psiquica.

No nivel secundario, orienta-se instituir intervencdes que auxiliem o trabalhador

a lidar com o estresse gerado no seu local de trabalho e com os sintomas do estresse,



antes que a doenca realmente se estabeleca; e a nivel terciario, sugere-se instituir
programas de assisténcia ao trabalhador para tratamento de doengas relacionadas ao
trabalho. Estudo de revisdo sistematica identificou que 82% de todas as intervengdes em
ambito individual levaram a uma reducdo significativa no desgaste ou mudancas
positivas nos fatores de risco de Burnout (AWA; PLAUMANN; WALTER, 2010).

A preocupagdo com a salde mental do trabalhador enfermeiro nunca esteve tdo
em foco nas pesquisas como atualmente. H& inimeras producdes concluindo que este
profissional esta estressado, frustrado e completamente abandonado quando a questao é
sua saude mental dentro do ambiente de trabalho. Devido a esse panorama, surge o
questionamento sobre a existéncia de producgdes cientificas adequadas o suficiente que
relatem intervencdes com resultados praticos para sanar esse problema que tanto assola

esses profissionais.

Com base no exposto, a justificativa para esta investigacdo se baseia na
importancia de produzir e agregar conhecimento sobre o tema para embasar atividades
de prevencdo e promocdo da saude dos trabalhadores de enfermagem, assim como para
0 gerenciamento dos servicos de salde, considerando o representativo impacto do

estresse ocupacional.
Desta forma, apresento o questionamento desta pesquisa:

“O que diz a literatura sobre os tipos de intervencdes e a frequéncia em que
elas sdo utilizadas para reducdo do estresse ocupacional e ansiedade em

trabalhadores de enfermagem?”



2 OBJETIVO

Identificar nas produc@es cientificas os tipos de intervencdes e a frequéncia em
que elas séo utilizadas para reducdo do estresse na equipe de enfermagem.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI), conforme proposta de Mendes,
Silveira; Galvdo (2008). Este método inerente a pesquisa em salde incorpora 0s
conceitos da Pratica Baseadas em Evidéncias (PBE), permitindo reunir, sintetizar e
analisar os resultados de periddicos relevantes no intuito de aprofundar um determinado
conhecimento cientifico com o propdsito de melhorar a compreenséao e entendimento na

tomada de decises e resolucdo de problemas na prética clinica.

O Estudo estd embasado seguindo o processo metodolédgico desenvolvido por
Mendes, Silveira; Galvdo (2008) por meio de seis (6) etapas, iniciando pela defini¢do da
pergunta da revisdo, busca e selecdo dos estudos primarios, extracdo de dados dos
estudos primarios, avaliacdo critica dos estudos primarios, sintese dos resultados da

revisao e apresentacdo da revisao.

3.2 Estabelecimento da questédo norteadora

A formulacdo do problema foi construida segundo os elementos contidos na
estratégia PICO (acronimo para population, intervention, comparison e outcome)
(STONE, 2002), que aumenta a probabilidade de encontrar a melhor evidéncia em
fontes secundarias (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Através da seguinte
questdo norteadora: “O que diz a literatura sobre a frequéncia e 0s tipos de intervengdes
utilizadas para reducdo do estresse ocupacional e ansiedade em trabalhadores de
enfermagem?”. Desta forma, foi estruturada uma estratégia de busca combinando os
termos controlados segundo o propdsito da revisdo integrativa, exemplificado no
Quadro 1.



Quadro 1. Estratégia PICO.
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PICO

Estratégia de Busca

Definig6es DeCS

P= Patient or
problem

(Nurses) OR (Nurse) OR (Nurse,
Registered) OR (Nurses,
Registered) OR (Nursing
Personnel) OR (Personnel,
Nursing) OR (Registered Nurse)
OR (Registered Nurses) OR
(nurs*)

Enfermeiras e Enfermeiros (D009726):
Profissionais graduados em uma escola
acreditada de enfermagem e que
passaram pelo exame de licenciamento
nacional para praticar enfermagem. Eles
prestam servigos a pacientes que
requerem assisténcia para recuperar ou
manter sua saude fisica ou mental.

I=
Intervention

(Relaxation Therapy) OR
(Relaxation Technics) OR
(Relaxation Techniques) OR
(Therapy, Relaxation)

(Early Medical Intervention) OR

(Early Medical Interventions) OR
(Intervention, Early Medical) OR

(Interventions, Early Medical) OR
(Medical Intervention, Early) OR

(Medical Interventions, Early)

(Occupational Therapy) OR
(Occupational Therapies) OR
(Therapies, Occupational) OR
(Therapy, Occupational)

Terapia de Relaxamento (D012064):
Tratamento para melhorar as condicGes de
saude por meio da utilizagdo de técnicas
gue conseguem reduzir o ESTRESSE
FISIOLOGICO, o ESTRESSE PSICOLOGICO ou
ambos.

Interven¢ao Médica Precoce
(D061345): Acdo parareduzira
susceptibilidade ou a exposicdo a
problemas de saude e para detectar e
tratar doengas em estdgios iniciais.

Terapia Ocupacional (D009788):

1) Tratamento qualificado que ajuda
individuos a adquirir independéncia em
todas as facetas de suas vidas. Auxilia no
desenvolvimento de habilidades
necessdrias para vivéncia independente. 2)
Area do conhecimento voltada aos
estudos, a prevencgao e ao tratamento de
individuos portadores de alteragées
cognitivas, afetivas, perceptivas e
psicomotoras, decorrentes ou nao de
disturbios genéticos, traumaticos e/ou de
doencas adquiridas, através da
sistematizacdo e utilizacdo da atividade
humana como base de desenvolvimento
de projetos terapéuticos especificos.
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Brasil. Disponivel em:
http://www.coffito.org.br/conteudo/con_
view.asp?secao=46)

C=
Comparation

Ndo se Aplica

Ndo se Aplica
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(Occupational Stress) OR (Job
Stress) OR (Job Stresses) OR (Job
related Stress) OR (Job-related
Stress) OR (Job-related Stresses)
OR (Occupational Stresses) OR
(Professional Stress) OR
(Professional Stresses) OR
(Stress, Job) OR (Stress, Job-
related) OR (Stress,
Occupational) OR (Stress,
Professional) OR (Stress, Work Estresse Ocupacional (D000073397
Place) OR (Stress, Work-related) | ): ReacBes adversas psicoldgicas e

OR (Stress, Workplace) OR comportamentais causadas pelas pressoes
(Stresses, Job) OR (Stresses, Job- | e demandas de empregos ou clientes ou
related) OR (Stresses, outros fatores como o ambiente fisico do
Occupational) OR (Stresses, local de trabalho, VIOLENCIA NO

Professional) OR (Stresses, Work | TRABALHO ou BULLYING NO TRABALHO.
Place) OR (Stresses, Work-
related) OR (Stresses, Workplace)
OR (Work Place Stress) OR (Work | Ansiedade ( D001007): Sensagdo ou
Place Stresses) OR (Work related | emog3do de pavor, apreensdo e desastre
Stress) OR (Work-related Stress) | iminente, porém nao incapacitante como
OR (Work-related Stresses) OR nos TRANSTORNOS DE ANSIEDADE.
(Workplace Stress) OR
(Workplace Stresses)

O= Outcome

(Anxiety) OR (Anxieties, Social)
OR (Anxiety, Social) OR
(Hypervigilance) OR
(Nervousness) OR (Social
Anxieties) OR (Social Anxiety)

FONTE: STONE, Patricia W.. Popping the (PICO) question in research and evidence-based
practice. Applied Nursing Research, [s.l.], v. 15, n. 3, p. 197-198, ago. 2002.

3.3 Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo: busca na literatura

Esta etapa é caracterizada pela selecdo dos estudos primarios, aplicando os
critérios de elegibilidade previstos na RI.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre dezembro de

2019 e fevereiro de 2020. As bases de dados utilizadas através do Portal de Periddicos

da CAPES foram MEDLINE-Pubmed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Embase e EBSCO
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

A escolha dos termos controlados utilizados na busca nas diversas bases de
dados baseou-se nos seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS) Enfermeiras e
Enfermeiros (D009726), Estresse Ocupacional (D000073397) e Ansiedade (D001007).

Foram incluidos nesta revisdo integrativa os estudos primarios que responderam
a pergunta de pesquisa, publicados entre os anos de 2015 a 2020, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Foram excluidas as publicacGes apresentadas em
formato de tese, dissertacdes, manuais, capitulos de livros, reflexdes, revisdes, editais,
opiniBes e comentarios resultando em 288 artigos.

Destes 288 trabalhos, houve uma concordéncia de 83 artigos e discrepancia de
205 artigos entre os autores. Logo, foi realizada uma nova checagem por um terceiro
revisor que escolheu 140 artigos e, somando aos anteriormente concordados, resultaram
223 artigos. Os 223 artigos foram entdo lidos na integra, reavaliados a luz dos critérios
de incluséo e exclusdo, divididos e categorizados como artigos que serviriam e que ndo
serviriam para o estudo. Ao final desse processo, chegou-se a amostra de 30 artigos
selecionados para participacdo no estudo.

Posteriormente, foi construida uma planilha eletrdnica no programa Microsoft
Excel 2013® para a selecdo dos estudos que continham os seguintes dados: titulo,
resumo, base de dados de origem e critérios de exclusdo com objetivo de organizar e

padronizar a revisao dos pesquisadores de maneira independente.

3.4 Definicdo das informacdes extraidas dos artigos, categorizacéo dos estudos

Nesta etapa, foi elaborado e utilizado um instrumento estruturado para extracao
de dados dos estudos primarios no programa Microsoft Excel 2013®, que conteve as
seguintes informagdes: titulo, resumo, objetivo do estudo, metodologia, principais
resultados (relativos a questdo norteadora) e conclusfes; cujo objetivo principal foi
avaliar de maneira independente e criteriosa 0s artigos garantindo o rigor metodolégico.
A partir da organizagdo e sumarizacdo das informagOes contidas no instrumento de
coleta, foi construido um quadro sindptico que também auxilia na sintese e apresentacdo

dos resultados.
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3.5 Avaliacéo dos estudos incluidos na revisao

Para analise, sintese e comparacdo de forma critica dos estudos primarios foi
elaborado um quadro sindptico que permitiu identificar de forma objetiva os resultados
diferentes ou conflitantes em relacdo a questdo norteadora da revisdo integrativa e
contemplou as seguintes informacGes: Populacdo do estudo, objetivo do estudo,

delineamento, resultados e principais conclusdes.

Cada instrumento foi preenchido individualmente, apos leitura criteriosa dos

estudos primarios baseados no objetivo previsto neste estudo.

A prética baseada em evidéncias (PBE) focaliza sistemas de classificacdo de
evidéncias. Para tal, adotou-se o sistema de classificacdo da forca de evidéncias para
questdo clinica/intervencdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), que leva em
consideracdo o delineamento e avaliacdo da qualidade e confianca do estudo primario.
Esta classificacdo possui sete niveis, a saber: nivel | evidéncias de revisdo sistematica
ou metanalise de ensaios clinicos randomizados; nivel Il evidéncias obtidas de ensaios
clinicos randomizados controlados bem delineados; nivel 1ll evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel 1V evidéncia de estudos de
coorte e de caso controle bem delineados; nivel V evidéncias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel VI evidéncias de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; e nivel VII evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatdrio de
especialista(MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT; 2011).

3.6 Interpretacéo dos resultados

Nesta etapa, os dados foram compilados no quadro sinéptico, analisados e
agrupados por categorias, as quais foram interpretadas de forma critico reflexiva com o

conhecimento tedrico relacionado com a questdo norteadora.

3.7 Sintese do conhecimento

A sintese do conhecimento reflete as informag6es adquiridas durante todo o
processo da realizacdo desta Revisdo Integrativa. E contemplada a descricdo das etapas

da revisao, os resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos e ainda, relatado
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as lacunas observadas pelo autor e sugestfes para pesquisas futuras que visem impactar

a qualidade da assisténcia a saude.

3.8 Aspectos éticos

Nesta revisao integrativa foram seguidas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 20022, 2002b) em relacdo a manter a preservagdo da autoria
de ideias, conceitos e definicdes, sendo todos os artigos consultados devidamente
referenciados.
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de artigo,

conforme as normas de submisséo da Revista Galcha de Enfermagem em anexo.
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INTERVENCOES PARA REDUCAO DO ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Interventions for reducing stress in nursing professionals: integrative review.
Intervenciones para reducer el estrés en profesionales de enfermeria: revision
integrative.

Flavia Viera Chaves
Soénia Beatriz Cécaro de Souza

RESUMO

Objetivo: Identificar nas produces cientificas qual a frequéncia e os tipos das
intervencdes utilizadas para reducdo do estresse na equipe de enfermagem. Método:
Revisdo Integrativa da literatura realizada nas seis etapas propostas por Mendes,
Silveira, Galvdo (2008), estabelecendo a questdo norteadora, amostragem ou busca na
literatura, categorizacao e avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento. Resultados: Foram elegidos 30 estudos para a
amostra final desta revisdo. Observou-se a publicacdo de 2 (6,7%) artigos em portugués
e espanhol e 28 (93,3%) em inglés. Os artigos incluidos na RI estavam distribuidos em
12 paises, sendo destes 30 artigos, 26,6% foram publicados nos EUA seguido do Brasil
(13,3%) e China (10 %). Os artigos discorreram sobre vérias estratégias para reducdo do
estresse como meditacdo (estratégia Mindfullness), yoga, aplicativos de celular,
auriculoterapia, musicoterapia, aromaterapia entre outros. Conclusdo: Varios estudos
apresentaram resultados muito satisfatorios com estratégias diferentes. Observou-se
incontestavel a necessidade e urgéncia de producdo de mais estudos e intervencdes para
o controle do estresse nesses profissionais visando uma melhora efetiva e duradoura de
sua saude mental e fisica. O assunto € digno de sugestdo para trabalhos futuros e
conhecimento sobre métodos que tragam uma proposta de mudanca de comportamento
e de pensamento dos profissionais da enfermagem acerca do modo em que lidam com o

estresse diario.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros (D009726), Estresse Ocupacional
(D000073397) e Ansiedade (D001007).

ABSTRACT
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Obijective: To verify in scientific productions the interventions to reduce stress in the
nursing team and what results have been achieved. Method: Integrative literature
review carried out in the steps addressed by Mendes, Silveira, Galvao (2008),
establishing the guiding question, sampling or search in the literature, categorizing and
evaluating the studies included in the review, interpretation of results and synthesis of
knowledge. Results: 30 studies were eligible for the final sample of this review. It is
observed that 2 (6.7%) were published in Brazil, in Portuguese, English and Spanish
and 28 (93.3%) in English. The articles included in RI were distributed in 12 countries.
Of these 30 articles, 26.6% were published in the USA, followed by Brazil (13.3%) and
China (10%). The articles discussed various strategies aimed at reducing stress such as
meditation (Mindfullness strategy), yoga, cell phone applications, auriculotherapy,
music therapy, aromatherapy, among others. Conclusion: Several studies presented
very satisfactory results, each one in its area of strategy of choice, but it became
undeniable the need and urgency to produce more studies and interventions for stress
control of these professionals aiming at an effective and lasting improvement of their
mental and physical health. It is worthy of suggestion for future work that the methods
bring a proposal for changing the behavior and thinking of nursing professionals about

the way they deal with daily stress.

Keywords: Nurses and Nurses (D009726), Occupational Stress (D000073397) and
Anxiety (D001007).

RESUMEN

Obijetivo: Verificar en producciones cientificas las intervenciones para reducir el estrés
en el equipo de enfermeria y qué resultados se han logrado. Método: Revision integral
de la literatura realizada en los pasos abordados por Mendes, Silveira, Galvao (2008),
estableciendo la pregunta guia, muestreo o bdsqueda en la literatura, categorizando y
evaluando los estudios incluidos en la revision, interpretacion de resultados y sintesis
de conocimiento. Resultados: 30 estudios fueron elegibles para la muestra final de esta
revision. Se observa que 2 (6,7%) se publicaron en Brasil, en portugués, inglés y
espafiol y 28 (93,3%) en inglés. Los articulos incluidos en RI se distribuyeron en 12
paises. De estos 30 articulos, el 26,6% se publicaron en los Estados Unidos, seguidos
por Brasil (13,3%) y China (10%). Los articulos discutieron diversas estrategias

destinadas a reducir el estrés, como la meditacion (estrategia de atencion plena), yoga,
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aplicaciones de teléfonos celulares, auriculoterapia, musicoterapia, aromaterapia,
entre otros. Conclusion: Varios estudios presentaron resultados muy satisfactorios,
cada uno en su &rea de estrategia de eleccién, pero se hizo innegable la necesidad y
urgencia de producir mas estudios e intervenciones para el control del estrés de estos
profesionales con el fin de mejorar de manera efectiva y duradera su salud mental y
fisica. Vale la pena sugerir para futuros trabajos que los métodos traigan una
propuesta para cambiar el comportamiento y el pensamiento de los profesionales de la
enfermeria sobre la forma en que lidian con el estrés diario.

Palabras clave: Enfermeras y enfermeras (D009726), estrés laboral (D000073397) y
ansiedad (D001007).

INTRODUCAO

O estresse ocupacional constitui um aspecto presente no setor da saude ao qual a
equipe de enfermagem se encontra exposta. Estes trabalhadores convivem diariamente
com a dor, com o sofrimento e com a morte, além de rotinas extremamente exigentes,
deficiéncias de recursos humanos, dificuldades no relacionamento interpessoal,
ambiguidade de papéis, ritmo excessivo de trabalho, jornadas longas e duplas com
pouco tempo para o descanso, para as atividades de lazer e sociais, colocando em risco a
salde deste profissional:.

A palavra “estresse” passou a ser equivocadamente utilizada pelo brasileiro
levando as pessoas a confundi-lo com emocgdes. O estresse possui uma definicdo
classica que é a adaptacdo requerida a um individuo, independentemente de ser algo
positivo ou negativo. Tanto situacdes boas quanto ruins geram algum estresse no
individuo, pois esses eventos causam um ajuste fisioldgico no organismo. Logo,
qualquer pessoa pode sofrer estresse e é praticamente impossivel para a natureza ndo
experimenta-lo diariamente:.

O que se busca em torno desse assunto € uma forma saudavel de lidar com o
estresse negativo, ou seja, aquele que causa danos emocionais, psicologicos e até fisicos
nas pessoas. Conforme estudo feito pela International Stress Management Association
(ISMA-BR) em 2016, em torno de 72% da populacdo economicamente ativa no Brasil
sofre alguma sequela de estresse, sendo que, 0 segundo motivo desse estresse

prejudicial é decorrente do trabalho desenvolvido:.
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O estresse ocupacional é uma constante na vida moderna de muitas pessoas, e
ocorre quando o trabalhador ndo consegue atender as demandas de suas atividades
profissionais, vivenciando um sofrimento psiquico e fisico, mal-estar geral, mudancas
de comportamento, distdrbios do sono, sentimentos negativos, entre outros
acometimentos:.

Quando ndo ha uma aten¢do e um manejo para com o estresse ocupacional e este
se instala de uma maneira extremamente preocupante e chega ao nivel de esgotamento
mental, podendo evoluir para a Sindrome de Burnout. A literatura descreve trés aspectos
principais relacionados ao Burnout: exaustdo emocional, despersonificacdo e

diminuicdo da satisfacdo pessoal no trabalhos.

Inicialmente, entendia-se que o0 estresse ou adoecimento da equipe de
enfermagem estava relacionado somente a atuacdo dos profissionais junto aos pacientes
gue necessitavam de cuidados complexos. Entretanto, profissionais da enfermagem em
distintas posi¢des de trabalho que possuem demandas e responsabilidades especificas de
suas areas de atuacgdo e diferentes tipos de exposi¢do, podem desenvolver algum nivel

de estresse e/ou esgotamento laboral e lidar com ele das mais diversas formas:.

Os principais fatores condicionantes do adoecimento emocional incluem
aspectos como: dificuldade de relacionamento entre os profissionais da equipe de satde
e de enfermagem; exposicdo a violéncia ocupacional; falta de reconhecimento e
condicdes adequadas no trabalho; dupla ou tripla jornada; convivéncia com pacientes e
familiares em situacdo de dor, sofrimento e morte; problemas na estrutura
organizacional; conhecimentos para lidar com a inovacdo tecnoldgica; alta exigéncia
para cumprimento de metas e indicadores, entre outros fatores relacionados as

modificagdes no mundo do trabalhos.

Especialistas da area da salde ocupacional sugerem que existem trés niveis de
intervencbes para a manutencdo do bem-estar no trabalho. Em um nivel primario,
busca-se eliminar ou minimizar os estressores no local ou da organizagéo do trabalho.
Alguns estudos abordam sobre os beneficios da redugdo & exposicdo ao estresse
ocupacional através de pausas durante a jornada de trabalho para atividades que
promovam relaxamento e descontragdos. Na enfermagem, verifica-se que este tipo de
intervencdo ndo tem sido suficiente para reduzir o adoecimento profissional, frente a

complexidade da profissdo e aumento da sobrecarga psiquica.
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No nivel secundario, orienta-se instituir intervencfes que auxiliem o trabalhador
a lidar com o estresse gerado no seu local de trabalho e com os sintomas do estresse,
antes que a doenca realmente se estabeleca; e a nivel tercidrio, sugere-se instituir
programas de assisténcia ao trabalhador para tratamento de doencas relacionadas ao
trabalho. Estudo de revisao sistematica identificou que 82% de todas as intervencdes em
ambito individual levaram a uma reducdo significativa no desgaste ou mudangas

positivas nos fatores de risco de Burnout:.

Com base no exposto, a justificativa para esta investigacdo se baseia na
importancia de produzir e agregar conhecimento sobre o tema para embasar atividades
de prevencdo e promocdo da saude dos trabalhadores de enfermagem, assim como para
0 gerenciamento dos servicos de salde, considerando o representativo impacto do

estresse ocupacional.

METODO

Escolheu-se realizar uma revisdo integrativa por consistir em uma metodologia
especifica de pesquisa em salde que sintetiza um assunto ou referencial tedrico para
melhor compreensdo e entendimento de um determinado tema, permitindo uma ampla
andlise da literatura. Este método foi desenvolvido de acordo com os propésitos da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), possuindo como pressuposto um rigoroso
processo de sintese da realidade pesquisada. A construcdo da revisdo integrativa foi
realizada nas seis etapas propostas por Mendes, Silveira, Galvdo® e abrange o
estabelecimento da questdo norteadora, amostragem ou busca na literatura,
categorizacdo e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados

e sintese do conhecimento.

De acordo com o objetivo deste trabalho, utilizou-se a estratégia PICO
(acrébnimo para population, intervention, comparison e outcome)~ para formulacdo da
questdo norteadora. Assim a questdo norteadora do estudo a revisao foi: “O que diz a
literatura sobre a frequéncia e os tipos de intervencGes mais relevantes utilizadas para
reducéo do estresse ocupacional e ansiedade em trabalhadores de enfermagem?” em que
populagéo foram equivalentes a trabalhadores de enfermagem, Intervencédo a investigar;
Comparacdo néo foi considerada para fins desta pesquisa e, O/Desfecho foi a reducgéo
do estresse ocupacional dos trabalhadores.
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A populacéo do estudo foram os profissionais enfermeiros e a pesquisa nas bases
de dados foi realizada por meio da utilizacdo de palavras-chave, os seguintes descritores
em ciéncia da saude: Estresse Ocupacional (D000073397), Enfermeiras e Enfermeiros
(D009726), Ansiedade (D001007), Terapia de Relaxamento (D012064), Intervencéo
Médica Precoce (D061345), Terapia Ocupacional (D009788).

Esta etapa focou na selecdo dos estudos para avaliacdo critica para inclusdo na
RI. Realizou-se uma busca com os descritores em bases de dados cientificos utilizando
da ferramenta da internet onde as bases MEDLINE-Pubmed, SCOPUS, Web of
Science, BVS, SCIELO, EMBASE e EBSCO CINAHL, que foram escolhidas pela
confiabilidade, abrangéncia e oportunidade de livre acesso eletrnico nas lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola.

A pesquisa nas bases de dados resultou em 2111 artigos, dos quais 585 estavam
repetidos em diferentes bases de pesquisa e foram categorizados em um dos critérios de
exclusdo (artigos duplicados). Desta forma, foram selecionados 1526 artigos Unicos
nesta primeira etapa.

Apds essa fase, dois revisores independentes escolheram publicacdes de 2014 a
2020 nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e avaliaram a adequacdo dos trabalhos
e aplicaram os critérios de exclusdo como titulos e resumos a questdo norteadora,
publicacdes apresentadas em formato de tese, dissertagdes, manuais, capitulos de livros,
reflexdes, revisdes, editais, opiniGes e comentarios, resultando em 288 artigos.

Destes 288 trabalhos, houve uma concordéncia de 83 artigos e discrepancia de
205 artigos entre os autores. Logo, foi realizada uma nova checagem por um terceiro
revisor que escolheu 140 artigos e, somando aos anteriormente concordados, resultaram
223 artigos.

Os 223 artigos foram entdo lidos na integra, reavaliados a luz dos critérios de
incluséo e excluséo, divididos e categorizados como artigos que serviriam e que nao
serviriam para o estudo. Ao final desse processo, chegou-se a amostra de 30 artigos
selecionados para participagdo no estudo.

Esses artigos foram organizados por meio de uma planilha eletrdnica que
conteve as seguintes informagdes: titulo, resumo, objetivo do estudo, metodologia,
principais resultados (relativos a questdo norteadora) e conclusdes; cujo objetivo
principal foi qualificar de maneira independente e criteriosa os artigos garantindo o

rigor metodoldgico.
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Por fim, a partir da organizacdo e sumarizacdo das informac6es contidas no
instrumento de coleta, foi construido um quadro sinéptico que também auxilia na

sintese e apresentacdo dos resultados.

RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados da analise realizada entre os estudos
primarios selecionados para esta revisdo integrativa, utilizando-se tabelas e gréficos,

com o propésito de melhorar anélise e discussao dos dados.

Inicialmente, as bases de dados forneceram 2111 artigos, dos quais 585 registros
correspondem a duplicatas que foram eliminados do banco de dados usando ferramentas
proprias de Microsoft Excel® e de forma manual, considerando 1526 artigos na sele¢éo
inicial. Apds aplicacdo dos critérios de exclusdo e conforme as etapas de selecdo e
elegibilidade restaram 30 artigos conforme detalhamento no Fluxograma da selecdo dos

artigos para a Reviséo Integrativa.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos da Revisdo Integrativa.
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FONTE: IntervencGes para redugdo do estresse em profissionais da enfermagem: revisdo

integrativa. CHAVES, Flavia Viera. Porto Alegre, 2020.
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Foram elegiveis 30 estudos para a amostra final desta revisdo. Observa-se que 2
(6,7%) foram publicados no Brasil, em portugués, inglés e espanhol e 28 (93,3%) em
inglés. Apresentou-se 12 paises distintos na distribuicdo dos artigos incluidos, mas 0s
que se destacaram por terem um maior nimero de artigos publicados foram Estados

Unidos (EUA), Brasil e China, conforme gréfico 1.

Graéfico 1. Distribuicdo dos artigos conforme pais de publicacéo.
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FONTE: Intervences para reducdo do estresse em profissionais da enfermagem: reviséo integrativa.
CHAVES, Flavia Viera. Porto Alegre, 2020.

O quadro 1 evidencia a base de dados dos trabalhos, os autores dos estudos
incluidos na revisdo, classificacdo do nivel de evidéncia, delineamento dos estudos,
métodos e intervencOes utilizadas para reducdo do estresse e ansiedade e resultados

alcancados.

O quadro 2abrange a apresentacdo dos estudos selecionados: dados da
publicacédo e objetivo do estudo.

Dos 30 artigos incluidos nesta Revisdo, 14 (46,6%) artigos discorriam sobre
estratégias de meditacdo e relaxamento (incluindo a estratégia Mindfullness), associado
ou ndo com nogdes de resiliéncia, 2 (6,6%) artigos utilizaram o yoga como intervencao,

2 (6,6%) artigos utilizaram aplicativos de celular, 2 (6,6%) de auriculoterapia, 2 (6,6%)
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fez uso da aromaterapia e 0s artigos restantes aplicaram outros tipos de terapia como,

musicoterapia, logoterapia, entre outros (27%).

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados.

Base Autores Tipo de N.'V?I d_e Amostra Intervencdo Resultados
estudo evidéncia
WoS Craigie M, | Quase Il 21 Workshop Antes da
Slatyer S, experimental. educacional de intervencdo, inferiu-
Hegney D, prevencdo da fadiga | se que 45% da
Osseiran- por compaixdo de 1 populacéo
Moisson R, dia, seguido por apresentava altos
Gentry E, semindrios semanais | niveis de burnout.
Davis S et. de treinamento de Ap0s a intervengdo,
al. mindfulness, este nimero caiu
conduzidos ao longo [ para 15%. Os niveis
de 4 semanas (12 h de | de stress e fadiga por
tempo total de compaixdo também
intervenc&o). diminuiram ap6s a
intervencdo. Néo
foram observadas
reducoes
significantes de
niveis de stress
secundario
traumético e
ansiedade.
WoS Kurebayashi | Ensaio clinico 1 180 Participantes foram Auriculoterapia com
LFS, Turrini | randomizado. divididos em 4 grupos | agulhas apresentou o
RNT, Souza de intervencdo de melhor resultado,
TPB, auriculoterapia: com maior reducao
Marques CF, controle, sementes, de stress. Grupo que
Rodrigues agulhas e fita adesiva | recebeu intervencédo
RTF, (placebo). com agulhas
Charleswort apresentou

h K.

diminuicdo de dor de
36%, e sementes
24%. Além disso,
grupo agulhas
apresentou aumento
de 13% da qualidade
de vida, porém sem
grande significancia
estatistica.O
protocolo APPA,
quando aplicado a
uma equipe de
Enfermagem
hospitalar em Séo
Paulo, conseguiu
diferencas
significativas
positivas para
reducéo de
ansiedade, depois de
10 sessdes. O grupo
com agulhas
semipermanentes
alcangou um indice d
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de Cohen de 1,08
(grande efeito) e
17% de redugdo.
Houve reducdo de
niveis de dor em
34% para as agulhas
e 24% para as
sementes e 13% de
aumento do dominio
mental de qualidade
de vida do SF-12v2,

embora sem
diferencas
estatisticas na analise
intergrupos.

WoS Magtibay Estudo quase- Il 50 Treinamento em Na semana 8 ap0s a
DL, Chesak | experimental. gerenciamento de intervencdo, ja foram
SS, estresse e resiliéncia | observadas reducdes
Coughlin K, foi realizado em 12 nos niveis de
Sood A. modulos através da ansiedade, burnout

web e conversas pessoal e relacionado
telefonicas. Cada ao trabalho. Na
maédulo possuia uma | semana 24, Gltima do
tarefa de leitura do estudo, inferiu-se
livro Guia da Clinica | que a ansiedade teve
Mayo para uma vida | reducdo total de
livre de estresse. 45,2%, o stress de
Também ocorreram 4 | 29,8%, burnout
momentos de pessoal de 33,6%,
discussao. burnout relacionado
ao paciente de
38,5%, e, burnout
relacionado ao
trabalho de 32,6%.
Também foram
observadas melhoras
nos niveis de atencéo
e felicidade dos
trabalhadores.

WoS Sheykhi M, | Estudo quase- Il 40 Logoterapia 5 O grupo que recebeu
Naderifar M, | experimental. sessoes. intervencdo teve
Firouzkohi significativa reducéo
M, na ansiedade causada
Abdollahim pela morte e nas
ohammad A. seguintes

caracteristicas do
burnout: exaustdo
emocional,
despersonalizagdo e
aumento do
COmpromisso com o
trabalho.
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WoS Sekar L, Ensaio clinico 1 30 Recitar um mantra O grupo que recebeu
Niva WJ, randomizado. por 20 minutos a intervencéo
Maheshkum durante o dia, por 45 | apresentou
ar K, dias. O 4udio do significativa redugdo
Thangavel mantra foi nos niveis de
G, disponibilizado nos cortisol: 268.33 pré-
Manikandan celulares dos intervencdo para
A, participantes, para 180.6 ap6s; o valor
Silambanan gue estes pudessem do grupo controle foi
Set. al. ouvi-lo e aprende-lo. | de 255.93.

A intervencdo teve
inicio na fase
proliferativa do ciclo
menstrual das
participantes (5°-7°
dia de menstruag&o),
apos coletadas as
amostras pré-
intervencgdo. As
amostras pds-
intervencdo foram
coletadas apos dois
ciclos menstruais.

WoS Floriana C, | Ensaio clinico I 6 Grupo Ap0s a intervengdo,
Luca C, randomizado. médicos | psicoterapéutico foram observadas
Simona G. e 12 [realizado como reducdes nos niveis

enfermei | método de dificuldade de
ros Photolangage®©, 10 identificar emocdes e
sessdes de 90 min descrevé-las, e na
cada. exaustdo emaocional.
Houve aumento na
capacidade de
regular emog0es e na
dimensdo de
realizacdo pessoal; a
despersonaliacdo ndo
teve mudangas
significativas.

WoS Montibeler [ Ensaio clinico I 38 Aromaterapia com Neste estudo houve
J, Domingos | randomizado. 6leos essencias de diminuigdo
TS, Braga lavanda e geranio. estatistica dos
EM, Gnatta Seis sessOes de parame-tros
JR, massagem com biofisiologicos,
Kurebayashi aromaterapia, cada pressdo arterial e
LFS, uma delas com frequéncia cardiaca,
Kurebayashi duracéo média de 10 | mas em se tratando
AK. a 15 minutos, com um | dos aspectos

intervalo médio de 42 | psicoldgicos, as

horas entre as sessdes. | medidas ndo
evidenciaram efeito
sobre 0 estresse.

WoS Kharatzadeh | Ensaio clinico 1 60 Seis sessOes de O grupo que recebeu
H, Alavi M, | randomizado. treinamento em a intervencao teve
Mohammadi regulacdo emocional | um aumento de
A, Visentin para o grupo satisfacdo e
D, Cleary intervencdo; grupo diminuicdo de
M. controle ndo recebeu | burnout, em

tratamento.

comparagéo ao
grupo controle.
Também houveram
grandes reducdes nos
scores de depressao,
ansiedade e stress no
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grupo intervencao.

WoS Chesak SS, | Ensaio clinico 1 55 O grupo intervengdo | N&o houveram
Bhagra A, randomizado. participou de uma mudancas
Schroeder reunido semanal de significativas no
DR, Foy 90 minutos onde foi | stress, ansiedade e
DA, apresentado um resiliéncia quando
Cutshall modelo de stress e comparados o grupo
SM, Sood A. resiliéncia, integrando | intervencéo e

neurociéncia e controle. Porém,
biologia. Apds 4 pOde-se observar que
semanas, foi ofertada | o grupo intervencgéo
uma nova reunido de | apresentou maiores
1h para que fossem niveis de resiliéncia
sanadas dlvidas. Os | e diminuicdo de
participantes também | stress e ansiedade
receberam materiais | apds o programa.
sobre 0 assunto duas

vezes por semana, por

e-mail. O grupo

controle recebeu uma

palestra sobre stress e

ambiente de trabalho.

WoS Slatyer S, Ensaio clinico I 91 Os enfermeiros O grupo intervencao
Craigie M, | randomizado. poderiam escolher teve diminuigdo dos
Heritage B, entre 3 programas de | niveis de burnout e
Davis S, manejo de stress. A stress, enquanto o
Rees C. intervencdo constituiu | grupo controle

um workshop manteve 0S mesmos
educacional de dia niveis.
inteiro, composto por
quatro sessdes de
cercade 1,5 h cada, e
trés sessdes de
acompanhamento de
1,75 h cada,
realizadas
semanalmente
(duracdo total de 11,5
h). O workshop de dia
inteiro compreendeu
duas sessoes de
educacdo sobre
resiliéncia a fadiga
por compaixao, duas
sessdes de
mindfulness, além de
material impresso
sobre o0 assunto e 3
sessdes praticas.
Grupo controle ndo
recebeu a oferta da
intervencao.

WoS Pan C, Estudo misto v 20 Intervencdo de Houve mudanca
Wang H, (quali e mindfulness aplicada | significativa nas
Chen M, Cai | quanti). uma vez por semana | pontuacgdes do Five
Y, Xiao C, em sessoes de duas Facets Mindfulness
Tang Q. horas, por 6 semanas. | Questionnaire, mas

nao houveram
mudancas
significativas nas
variaveis de stress,
ansiedade, burnout e
depressdo. Em
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relagdo as variaveis
qualitativas, os enfos
relataram uma
diminuicdo do
sentimento de
pressao, melhora
comunicagdo com
pacientes e colegas
da equipe e melhor
regulacéo de
emocdes negativas.

WoS Ploukou S, [ Ensaio clinico 1 48 Cada sesséo de Ansiedade,
Panagopoulo | randomizado. musica de percussdo | depressdo e sintomas
uE. durava 60 min e psicossomaticos

acontecia uma vez reduziram no grupo
por semana. Um que recebeu a
professor de misica | intervengdo. O grupo
ajudou o grupo a controle ndo

tocar e improvisar apresentou nenhuma
musicas usando mudanca.
instrumentos de

percussdo. Os cursos

consistiam em varios

exercicios multitarefa

de dificuldade

progressiva, as vezes

envolvendo jogos em

equipe ou

performances

individuais. Grupo

controle sem

intervencao

WoS Santos TM, | Quase I 13 Participantes Comparando os
Kozasa EH, [experimental. receberam sessOes de | resultados pré-
Carmagnani mindfulness e intervencdo e logo
IS, Tanaka meditacdo centrada apos a intervencao,
LH, Lacerda no amor e bondade houve grande
SS, por um periodo de redugdo dos niveis
Nogueira- seis semanas. de depressao,
Martins LA. ansiedade, stress e

burnout, e um
aumento nos
dominios fisico e
psicoldgico nos
scores de qualidade
de vida.

WoS Calisi CC. | Ensaio clinico I 46 Sessdo de 45 minutos | Os enfermeiros que

randomizado.

de relaxamento. Nesta
sessdo, 0S
enfermeiros
aprenderam sobre os
beneficios e a
utilizagdo do
relaxamento em suas
vidas pessoais e
praticaram exercicios
na classe. Eles foram
incentivados a fazer
0s exercicios de
respiracdo por 10 a 20
minutos, duas vezes
por dia, durante 8
semanas e foram

receberam a técnica
relataram menor
ansiedade e menor
stress relacionado ao
trabalho; estas
mudancas ndo foram
estatisticamente
significativas. A
Unica variavel
significativa foi a
confianca
demonstrada pelos
profissionais para
ensinarem a mesma
técnica a seus
pacientes.




30

convidados a manter
um diario de suas
sessOes de respiragdo
de relaxamento.
Controle ndo realizou
atividade

WoS Hersch RK, | Ensaio clinico 1 104 Grupo intervencdo O grupo que sofreu a
Cook RF, randomizado. acessou o programa | intervencéo
Deitz DK, online para manejo do | apresentou reducéo
Kaplan S, stress a qualquer hora | significativa de
Hughes D, do dia, dentro e fora | stress,

Friesen MA do trabalho, por um principalmente o
et. al. periodo de 3 meses. relacionado a morte,
Grupo controle ndo conflitos com
realizou a atividade. | médicos e carga de
trabalho.

BVS Fang R, Li [ Ensaio clinico 1 120 Praticar yoga mais do | No inicio do estudo,

X. randomizado. que duas vezes por 50,1% das
semana, todas as enfermeiras
semanas, por 50-60 possuiam algum
minutos cada sessdo, | distdrbio relacionado
apos o expediente de | ao sono, e 83,8%
trabalho. Controle: trabalhavam sob
néo realizou stress. Apés as
intervencdo. intervengdes de
yoga, observou-se
significante reducéo
de stress e
importante melhora
Nno sono no grupo de
enfas que participou
das sessdes de yoga.

BVS Kurebayashi | Ensaio clinico 1 175 Grupo Os dois grupos de
LFS, Silva | randomizado. Auriculoterapia com | intervengdo
MJP. protocolo e Grupo reduziram o estresse

Auriculoterapia sem | (p<0.05), com efeito

protocolo. superior para o
grupo sem protocolo
(d=1,15). Este grupo
também foi superior
na melhoria de
qualidade de vida,
especialmente no
dominio fisico
(p=0.05).

BVS Riemer HC, | Quase 1 22 Periodo de siléncio no | O stress teve uma
Mates J, experimental. ambiente de trabalho. | redugéo de 46.36
Ryan L, pré-intervencdo, para
Schleder BJ. 40.70 apds 30

minutos da
intervencdo e 34.31
apos 1h.

BVS Jakel P, Quase- 1 25 Participantes tiveram | N&do houveram
Kenney J, experimental. acesso a um melhoras
Ludan N, aplicativo que estatisticamente
Miller PS, promove resiliéncia. | significativas na
McNair N, O uso do aplicativo qualidade de vida e
Matesic E. foi monitorado por 6 | burnout.

semanas.
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BVS Hevezi JA. [ Quase i 15 Participantes Houve aumento da
experimental. utilizaram meditac@es | satisfacdo e reducéao
especificas para do burnout e trauma
promocédo de secundario, além de
tranquilidade, melhoras no
relaxamento e sentimento de
compaixdo, 5 dias por | relaxamento, e
semana, durante 4 resposta fisica,
semanas. A emocional e mental
meditacdo era ao stress.
fornecida em um CD
apos instucdes
individuais.
MEDLI | Watanabe N, | Ensaio clinico | 80 Dois grupos: um O grupo que recebeu
NE- Horikoshib [ randomizado. recebeu as sessdes de | as sessdes
Pubmed | M, Shinmeic mindfulness, o outro | apresentou 0s
I,0eb Y, recebeu panfletos mesmos scores de
Narisawad acerca do tema. ansiedade; o grupo
T, Kumachie que recebeu
M et. al. panfletos teve uma
leve diminuida dos
niveis de stress.
Também nédo
houveram diferencas
entre ocorréncias de
episodios
depressivos nos dois
grupos.
MEDLI | Sampson M, | Quase 1 89 A intervencdo O Programa
NE- Melnyk BM, [ experimental. experimental MINDBODYSTRO
Pubmed | Hoying J. MINDBODYSTRON | NG melhorou a

G consistiu em 8
sessdes semanais,
encontros de 45 min,
com a teoria impressa
em um livro de
trabalho, e 0s
participantes devem
construir e praticar
habilidades em 3
areas: cuidar da
mente, cuidar do
corpo e desenvolver
habilidades. Usa
bases da teoria
cognitiva
comportamental. Gru
po controle recebeu o
curriculo habitual de
residéncia de
enfermeiros, que
incluia uma sesséo de
perguntas de 30 a 45
minutos por semana,
onde discutiam
sucessos e desafios
experimentados na
semana anterior, além
de receber apoio de
outros membros.
Também receberam
informacdes sobre o
Programa de

salde mental,
percepcao e
comportamentos de
estilo de vida
saudavel e satisfacdo
no trabalho nos
residentes de
enfermagem que
receberam a
intervencdo. Os
participantes
conseguiram
melhorar sua
ansiedade e sintomas
depressivos,
monitorando eventos
de ativagdo,
reformulando os
pensamentos
negativos e mudando
seus
comportamentos.
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Assisténcia ao
Empregado e outros
recursos disponiveis
para os funcionarios
da organizacdo.

EBSCO [ Noben C, Ensaio clinico | 617 Foram divididos em 3 | Participantes que
CINAH | Smit F, randomizado. grupos: controle, os | receberam apoio do
L Nieuwenhuij que receberiam médico ocupacional
sen K, suporte de um médico | tiveram aumento de
Ketelaar S, ocupacional e os que |23,7% na
Gartner F, receberiam cursos funcionalidade do
Boon B et. online para promogéo | trabalho, reportando
al. de saide mental. diminuicdo de
sintomas de
depressao Grupo
controle apresentou
melhora de 20,4% e
0 grupo que recebeu
cursos online
apresentou melhora
de 15,7%.
EBSCO | Eren NB, Quase 1 45 Enfermeiros no Embora tenha havido
CINAH | Oztunc G. experimental. grupo experimental uma diminuicédo na
L receberam ansiedade dos
aromaterapia com enfermeiros dos dois
Oleo de grupos, nao houve
lavanda. Enfermeiros | significancia
do grupo controle estatistica. Este
receberam com dleo | resultado indica
de girassol. que a aromaterapia
néo teve nenhum
efeito sobre
0s niveis de
ansiedade dos
enfermeiros, mas 0s
10 ou 15 minutos em
que ficaram em um
ambiente calmo,
iluminado e
espacoso, tiveram
efeitos positivos e,
portanto, diminuiram
seus escores de
ansiedade.
EMBA | Hwang WJ, | Ensaio clinico 1 56 Participantes O nivel de stress no
SE Jo HH. randomizado. receberam acesso a grupo intervencdo

um aplicativo de
celular para manejo
do stress, por quarto
semanas.

reduziu
significativamente.
A ansiedade e
depressdo
diminufram, mas ndo
de maneira
significativa. O
sofrimento
emocional também
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teve significante
reducéo.

EMBA |Yang)J, Ensaio clinico | 100 Sessdes de O grupo que sofreu a
SE Tang S, randomizado. mindfulness uma vez | intervencdo
Zhou W. na semana, por 8 apresentou
semanas. significativa reducéo
dos niveis de stress,
depressdo e
ansiedade. Os niveis
do grupo controle se
mantiveram 0s
mesmos.
EMBA | Ketelaar Quase i 128 Programa online O score de stress
SE SM, experimental. focado na salde passou de 6 para 5
Nieuwenhuij mental dos apos a intervencao; o
sen K, trabalhadores. score de fadiga
Bolier L, Consiste em fazer um | passou de 35 para
Smeets O, screening online para | 29. Participantes do
Sluiter JK. identificar programa tiveram
deficiéncias na reducéo do stress,
funcionalidade ansiedade e sintomas
laboral e na satde depressivos em
mental dos relagdo ao grupo
trabalhadores. Os controle. O grupo
participantes que sofreu
preencheram intervencdo também
instrumentos de demonstrou mais
avaliacéo e a partir habitos saudaveis de
dos resultados vida. VER
passaram a receber
feedbacks
personalizados por 3
meses.
SCOPU | Chang SJ, Quase i 50 Participantes O grupo que recebeu
S Kwak EY, | experimental. receberam sessdes intervengdo mostrou
Hahm BJ, semanais de 1-1,5h de [ aumento do poder e
Seo SH, Lee técnica tradicional qualidade de vida 8
DW, Jang coreana de meditacdo [ semanas apds, em
SJ. (Kouksundo), durant |[relagdo ao grupo

e 8 semanas.

controle. As
principais mudancas
foram observadas
nos dominios
consciéncia,
liberdade,
envolvimento e nas
interaces com o
ambiente de
trabalho.
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SCOPU | Sailaxmi G, | Quase 1] 53 As sessdes se O stress sofreu
S Lalitha K. experimental. concentraram na diminuigdo de scores
educagdo ao estresse, | de 57,45 (pré-
resolucdo de intervengdo) para
problemas, 41,06 (logo apos a
gerenciamento de intervencdo) e para
tempo, folga, 26,43 (4 semanas
habilidades de apos a intervencao).
comunicagdo,
treinamento de
assertividade,
resposta a criticas,
habilidades de
negociagéo e humor.
Foram realizadas
cinco sessdes por
semana, de segunda a
s&bado, durante duas
semanas, tendo em
mente os dias de folga
semanais.
SCOPU | Alexander Ensaio clinico I 40 Foi ofertada a pratica | O grupo que recebeu
S GK, Rollins | randomizado. de yoga a intervencdo
K, Walker supervisionada por 8 | apresentou melhora
D, Wong L, semanas para o grupo | dos niveis de auto-
Pennings J. intervencdo. O grupo | cuidado, exaustao

controle ndo recebeu
tratamento.

emocional e
despersonalizag&o.
As conclusdes deste
estudo exploratorio
fornecem evidéncias
precoces, em nivel
piloto, da eficacia do
yoga para melhorar o
autocuidado e a
atencdo plena, ao
mesmo tempo em
que reduzem o
cansago entre 0s
enfermeiros que
praticam em uma
rede de saide urbana
apoiada em
impostos.
Comparados aos
controles, os
participantes do yoga
relataram
autocuidado
significativamente
mais alto, bem como
menos exaustdo
emocional e
despersonalizagéo
apos a conclusdo de
uma intervencdo de
yoga de 8 semanas.

FONTE: Intervenc@es para reducdo do estresse em profissionais da enfermagem: reviséo integrativa.
CHAVES, Flavia Viera. Porto Alegre, 2020.
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Quadro 2. Dados de publicacéo e objetivo dos estudos selecionados.

Base Autor Titulo Revista/ano Objetivo
Web of [Craigie M, Slatyer S, |A Pilot Evaluation of a Avaliar o efeito de um
Science |Hegney D, Osseiran- |[Mindful Self-care and programa de
Moisson R, Gentry E, |Resiliency (MSCR) Mindfulness [mindfulness e resiliéncia
Davis S et. al. Intervention for Nurses. 2016 para a reduzir a fadiga
por compaixao em
enfermeiros.
Kurebayashi LFS, Auriculoterapia para Auvaliar a eficacia de um
Turrini RNT, Souza |reducédo de ansiedade e protocolo de
TPB, Marques CF,  |dor em profissionais de Rev. Latino- |auriculoterapia na
Rodrigues RTF, enfermagem: ensaio Americana de [reducdo de ansiedade e
Charlesworth K. clinico randomizado. Enfermagem |dor em trabalhadores da
2017 enfermagem e seu
impacto na qualidade de
vida.
Magtibay DL, Chesak [Decreasing Stress and Avaliar a eficicia da
SS, Coughlin K, Sood |Burnout in Nurses JONA: The implementacédo do
A Efficacy of Blended Journél of [Programa SMART
Learning With Stress NUTSi (Manejo do Stress e
Management and ursing - Arreinamento em
o L Administration P x
Resilience Training 2017 Resiliéncia) na reducéo

Program

do stress e burnout em
enfermeiros.

Sheykhi M, Naderifar
M, Firouzkohi M,
Abdollahimohammad

Effect of group
logotherapy on death
anxiety and occupational

Medical Science

Analisar a eficacia da
logoterapia na ansiedade
causada pela morte e no

A burnout of special wards 2019 burnout de enfermeiros.
nurses
Sekar L, Niva W/, Effect of Mahamantra Journal of  |Descobrir o efeito de
Maheshkumar K, Chanting on Autonomic Clinical & [recitar um mantra na
Thangavel G, and Cogpnitive Diagnostic  |reducéo do stress em
Manikandan A, Functions-An Research enfermeiras.
Silambanan S et. al.  |Interventional Study 2019
Floriana C, Luca C, |Effectiveness of a short- Analisar a eficacia a
Simona G. term psychotherapeutic Progress in  [curto-prazo de um grupo
group for doctors and Palliative Care [psicoterapéutico para
nurses in a Hospice in 2019 médicos e enfos.
Southern Europe
Montibeler J, Effectiveness of . Verificar a efetividade
. Revista da .
Domingos TS, Braga |aromatherapy massage da aromaterapia com
Escola de 2 .
EM, Gnatta JR, on the stress of the 6leos essencias de
: . . Enfermagem da A
Kurebayashi LFS, surgical center nursing lavanda e geranio na
. v USP "
Kurebayashi AK. team: a pilot study 2018 reducdo de stress de
enfermeiros.
Kharatzadeh H, Alavi [Emotional regulation Avaliar a eficicia do
M, Mohammadi A, [training for intensive and treinamento em
Visentin D, Cleary M. |critical care nurses . regulacdo emocional na
Nursing & ~ )
; depressdo, ansiedade,
Health Sciences .
2020 estresse e a qualidade de

vida profissional de
enfermeiros
intensivistas.

Chesak SS, Bhagra A,
Schroeder DR, Foy
DA, Cutshall SM,

Enhancing Resilience
Among New Nurses:
Feasibility and Efficacy

Ochsner Journal
2015

Examinar os resultados
da implementacéo do
programa SMART no
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Sood A.

of a Pilot Intervention

manejo do stress e
treinamento em
resiliéncia.

Slatyer S, Craigie M,
Heritage B, Davis S,
Rees C.

Evaluating the
Effectiveness of a Brief
Mindful Self-Care and
Resiliency (MSCR)
Intervention for Nurses:
a Controlled Trial

Mindfulness
2018

Avaliar a eficacia da
MSCR (Mindfulness) na
satisfacdo por
compaixao, fadiga por
compaixdo, sintomas de
sofrimento psicoldgico e
resiliéncia em
enfermeiros.

Pan C, Wang H, Chen

Mindfulness-Based

Avaliar uma intervencdo

M, Cai Y, Xiao C, Intervention For Nurses [Neuropsychiatric|de mindfulness na
Tang Q. In AIDS Care In China: Disease and  |reducdo de stress e
A Pilot Study Treatment  [burnout em enfermeiros
2019 que atendem pacientes
com AIDS.
Ploukou S, Playing music improves Examinar os efeitos de

Panagopoulou E.

well-being of oncology
nurses

Applied Nursing

musicoterapia na
reducéo de ansiedade,

Research x .

2018 depressao e sintomas
psicossomaticos em
enfos de oncologia.

Santos TM, Kozasa | Positive effects of a Avaliar o efeito de uma
EH, Carmagnani IS, [stress reduction program intervencdo de
Tanaka LH, Lacerda |based on mindfulness Explore mindfulness e meditacéo
SS, Nogueira-Martins |meditation in Brazilian 2016 na reducéo de stress em
LA. nursing professionals: enfermeiros.
Qualitative and
quantitative evaluation
SCIELO Calisi CC. The Effects of the Ensinar técnicas de
Relaxation Response on relaxamento a
Nurses' Level of Journal of enfermeiros e medir seus
Anxiety, Depression, o . |efeitos nos niveis de
. Holistic Nursing .
Well-Being, Work- 2017 stress, ansiedade e
Related Stress, and depressao.
Confidence to Teach
Patients
Hersch RK, Cook RF, [Reducing nurses' stress: Avaliar a eficicia de um
Deitz DK, Kaplan S, |A randomized controlled | applied nursing [Programa virtual para o
Hughes D, Friesen [trial of a web-based research manejo do stress em
MA et. al. stress management 2016 enfos.
program for nurses
Biblioteca [Fang R, Li X. A regular yoga Investigar se a pratica do
Virtual de intervention for staff yoga pode melhorar a
; ; Journal of .
Saude nurse sleep quality and I . |qualidade do sono e
. clinical nursing .
work stress: a 2015 reduzir o stress em
randomised controlled enfermeiros.
trial
Kurebayashi LFS, Auriculoterapia Chinesa Comparar a eficacia da
Silva MJP. para melhoria de auriculoterapia chinesa
qualidade de vida de Revista realizada conforme
equipe de Enfermagem. Brasileira de protocolo e sem
Enfermagem protog:olt_),'adaptada a
2015 cada individuo, na

reducdo de stress em
uma equipe de
enfermagem.
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Riemer HC, Mates J,
Ryan L, Schleder BJ.

Decreased Stress Levels
in Nurses: A Benefit of
Quiet Time

American
Journal of
Critical Care
2015

Avaliar a eficacia de
implementar um periodo
de siléncio em uma
unidade médico-
cirtrgica na reducédo do
stress de enfermeiros.

Jakel P, Kenney J,
Ludan N, Miller PS,

Effects of the Use of the
Provider Resilience

Clinical journal

Examinar se o uso de um
aplicativo que promove

McNair N, Matesic E. [Mobile Application in of oncology |resiliéncia teria impactos
Reducing Compassion nursing na qualidade de vida de
Fatigue in Oncology 2016 enfermeiros
Nursing oncoldgicos.
Hevezi JA. Evaluation of a Avaliar se a pratica de
Meditation Intervention Journal of 10min de meditacéao
to Reduce the Effects of L . |pode reduzir a fadiga e
. Holistic Nursing s
Stressors Associated aumentar a satisfacdo em
. - 2016 .
With Compassion enfermeiros.
Fatigue Among Nurses
MEDLINE-|Watanabe N, Brief mindfulness-based Analisar a eficacia de
Pubmed Horikoshib M, stress management um breve treinamento
Shinmeic I, Oeb Y, |program for a better Journal of  |em mindfulness no
Narisawad T, mental state in working affective manejo de stress de
Kumachie M et. al.  [populations - Happy disorders enfermeiros de um
Nurse Project: A 2019 hospital.
randomized controlled
trial
Sampson M, Melnyk |Intervention Effects of Avaliar o efeito do
BM, Hoying J. the programa
MINDBODYSTRONG ) MINDBODYSTRONG
- - JONA: The N
Cognitive Behavioral na reducgéo de stress,
; s Journal of . .
Skills Building Program NUrsin ansiedade, sintomas
on Newly Licensed ursing. depressivos, promocéo
. . Administration - .
Registered Nurses 2019 de estilos de vida

Mental Health, Healthy
Lifestyle Behaviors, and
Job Satisfaction

saudaveis e satisfacéo no
trabalho em enfermeiros.

EBSCO Noben C, Smit F, Comparative cost- Avaliar e comparar o
CINAHL |Nieuwenhuijsen K, [effectiveness of two custo-beneficio de duas
Ketelaar S, Gartner F, [interventions to promote | International |intervencdes para
Boon B et. al. work functioning by journal of  |melhorar a satide mental
targeting mental health | nursing studies |de enfermeiros.
complaints among 2014
nurses: Pragmatic cluster
randomised trial
Eren NB, Oztunc G. [The Effects of Investigar os efeitos da
Aromatherapy on the International |aromaterapia nos niveis
Stress and Anxiety Journal of  |de stress e ansiedade de
Levels of Nurses Caring Sciences |enfermeiros.
Working in Intensive 2017
Care Units
EMBASE [Hwang WJ, Jo HH.  |Evaluation of the Avaliar a eficacia de um

effectiveness of mobile
app-based stress-

J. Environ. Res.

aplicativo para manejo
do stress.

) Public Health
management program: A 2019
randomized controlled
trial
Yang J, Tang S, Zhou |Effect of mindfulness- Psychiatria Investigar o efeito de
W. based stress reduction Danubina uma intervencao de

therapy on work stress

2018

mindfulness na reducéo
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and mental health of
psychiatric nurses

de stress em enfermeiros
psiquiatricos.

Ketelaar SM,
Nieuwenhuijsen K,
Bolier L, Smeets O,
Sluiter JK.

Improving work
functioning and mental
health of health care
employees using an e-
mental health approach
to workers' health
surveillance: Pretest-
posttest study

Safety and health
at work
2014

Avaliar os efeitos de um
programa online para
salide mental voltado
para enfermeiros.

SCOPUS

Chang SJ, Kwak EY,

Hahm BJ, Seo SH,
Lee DW, Jang SJ.

Effects of a Meditation
Program on Nurses’
Power and Quality of
Life

Nursing science
quarterly
2016

Determinar os efeitos de
um programa de
meditacdo no poder e
qualidade de vida de
enfermeiroos.

Sailaxmi G, Lalitha
K.

Impact of a stress
management program on

Asian journal of

Avaliar a eficacia de um
programa de manejo do

stress perception of psychiatry  [stress em enfermeiros de
nurses working with 2015 um hospital psiquiatrico.
psychiatric patients
Alexander GK, Yoga for Self-Care and examinar a eficacia da
Rollins K, Walker D, |Burnout Prevention Workplace  [yoga para melhorar o
Wong L, Pennings J. |among Nurses Health & Safety |autocuidado e reduzir o
2015 desgaste entre 0s

enfermeiros.

FONTE: Intervencdes para reducdo do estresse em profissionais da enfermagem: reviséo integrativa.
CHAVES, Flavia Viera. Porto Alegre, 2

DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo integrativa foi identificar na literatura dos Gltimos cinco

anos quais intervencgdes sdo realizadas atualmente para interferir no processo de estresse

da equipe de enfermagem. Em questdo de nivel de evidéncia, a maior parte dos artigos

comtemplou um bom grau de evidéncias tendo suas amostras randomizadas, em locais

apropriados de trabalho como hospitais e clinicas hospitalares e nimero de participantes

relevante.

Apesar de uma variedade significativa de estratégias descritas nos artigos

selecionados, Estados Unidos, Brasil e China foram os paises que mais investiram nos

ultimos cinco anos em pesquisas com essa tematica. Podemos sugerir que esses paises

apesar de distantes um do outro podem sustentar realidades parecidas acerca do padréo

de estresse dos profissionais de enfermagem.
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Algumas intervencdes foram de natureza relativamente simples e outras mais
elaboradas fornecendo resultados nem sempre proporcionais ao nivel de complexidade
da realizacdo do estudo. Podemos ilustrar como exemplo uma intervencdo que propds
alguns minutos de siléncio na equipe de enfermagem e que obteve um resultado positivo
na diminuicdo do estresse dos participantes em poucos minutos de aplicacdo= e ao
comparamos com outros estudos mais sofisticados estruturalmente como um trabalho
realizado com workshops de duracdo média de 11h englobando intervengdes de
mindfullness, palestras e materiais sobre resiliéncia© nos deparamos com resultados

nada ou pouco significativos.

Um dos tipos de intervencfes mais relevantes utilizadas para reducéo do estresse
ocupacional e ansiedade em trabalhadores de enfermagem foi encontrada em cerca de
21% nos estudos analisados e refereiu-se a estratégia denominada Mindfullness (do
inglés Atencdo Plena) que se baseia em utilizar uma variedade de meditacdes, manejos
para uma autorregulacdo da consciéncia fisica e também em conjunto da prética de
Yoga visando ajudar a aliviar o estresse, reduzir dores e tratar doencas= Essa estratégia
de manejo do estresse do profissional de enfermagem se deu em conjunto, em alguns
casos, com uma abordagem sobre resiliéncia. Essa estratégia de atencdo plena refere-se
a préatica de aprender a focar a atencdo e a consciéncia nos sentimentos experienciados
no momento presente com uma atitude de curiosidade, abertura e aceitagdo. Ja a
resiliéncia trata de superar desafios e se recuperar mais forte e com menos chance de

cometer as mesmas atitudes ndo construtivass.

A resiliéncia humana é interpretada por especialistas como a procura de solugoes
dentro de si mesmo para angustias e problemas tanto externos quanto de cunho
psicoldgico. E pressuposto de que as pessoas possuem tracos de personalidade que as
protegem, em diferentes graus, dos efeitos negativos das influéncias nocivas para a
salde. A resiliéncia neste contexto significa a preservacdo da capacidade funcional,
apesar da presenca de circunstancias que as prejudicam e a restauracdo da capacidade

até alcancar um equilibrio ap6s o traumav.

Essa busca em alcancar recursos para resistir aos problemas e estressores pode
ser inconsciente e ir além das manobras fisioldgicas e intrinsecas do nosso
organismo=. A resiliéncia humana por bastante tempo foi considerada uma
caracteristica inerente do individuo, fazendo parte da sua personalidade desde a

infancia.
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Especialistas tém cada vez mais afirmado que um ambiente propicio com apoio
e influéncia de outras pessoas resilientes no seu circulo social ou familiar pode ajudar o
individuo pouco resistente aos estressores a adquirir tais caracteristicas a sua
personalidade, mesmo na idade adulta. Autores afirmam que a resiliéncia pode ser

treinada em qualquer fase da vida.

O psicologo infantil George Kormann (2007) = compara uma pessoa resiliente a
um boxeador e fala que quando o boxeador é derrubado no ringue, ele logo levante e
muda sua estratégia para ndo ser nocauteado novamente. J& uma pessoa Menos
resistente aos momentos de crise e dificuldades da vida continua agindo com as mesmas
taticas e sdo derrubadas novamente. Logo, o conceito de resiliéncia possui hoje duas

vertentes: a geneticista e chamada interacionistax.

Concordando com essas ideias interacionistas, um dos estudos abordou uma
intervencdo que era baseada em um treinamento visando o gerenciamento da resiliéncia
dos profissionais para 0 manejo do estresse, e contou com apresentacdo de maédulos
através da web e por conversas telefénicas. Cada médulo possuia uma tarefa de leitura
do livro ‘Guia da Clinica Mayo para uma vida livre de estresse’ e também ocorreram

quatro momentos de discussdo do temar.

E argumentado no estudo de maneira coerente que a forma de lidar com os
eventos estressores usando técnicas especificas para esse fim resultam em menores
problemas mentais e psicolégicos, como ansiedade, depressdo e sentimentos de ndo

pertencimento. Essas técnicas de enfrentamento se apoiam no termo coping.

Existem vérias teorias que definem o coping (sem traducdo para a lingua
portuguesa). O coping relaciona-se com métodos que podem ser praticados e ensinados
para se lidar com o estressex. O modo de lidar com tipos de agentes estressores
inevitaveis, como ocorre no dia-a-dia dos profissionais de enfermagem, pode incluir
estratégias de comunicacdo, mudancas nas formas de reagir as situacOes, e
administracdo de expectativas pessoais e atitudes em relacdo a si mesmo e aos outros.
Métodos explorando profundamente esses conceitos e 0s apresentando para suas
populacdes de estudos durante mais de dez semanas, obtiveram resultados muito
satisfatorioss=== Na oitava semana apos a intervencdo, foram observadas reducdes nos
niveis de ansiedade, burnout pessoal e relacionado ao trabalho. Na dltima do estudo,
inferiu-se que a ansiedade teve reducdo muito expressiva (45,2%), assim como a

reducdo do stress, do burnout pessoal, relacionado ao estafe, ao paciente e ao trabalho
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como um todo. Também foram observadas melhoras nos niveis de atencéo e felicidade

dos trabalhadores.

As pesquisas realizadas com base nessa tonica demonstram que, quando o
individuo é estimulado a pensar sobre 0 motivo de seus anseios e de suas frustacdes e
sobre o0 consequente estresse que lhes causam, ele adquire também a capacidade de lidar

melhor com as adversidades impostas no seu campo de trabalho como um todo.

Analisando as situagGes na pratica, para que essas intervencbes tenham um
desfecho mais acertado, levando em conta a sua tematica envolvendo autocontrole e
autoconhecimento é necessario um tempo habil mais generoso e uma regularidade, que
pode ndo ser vidvel em estudos mais imediatistas. O estudo que ndo obteve um
resultado significante mas, mesmo assim, conseguiu aumentar os niveis de resiliéncia da
sua amostra, foi conduzido durante apenas 4 semanas e de forma pouco interativa e
didatica:

A vista disso, os estudos envolvendo meditagio, mindfullness e abordagens
sobre desenvolver e resiliéncia que mais obtiveram resultados positivos foram o0s

realizados por um periodo de tempo maior ou igual ha seis semanas.

A Yoga é definida como uma técnica indiana milenar de exercicios corporais,
mentais e de relaxamento e foi comprovada como intervencéo relevante de melhora do
estresse. Essa técnica foi utilizada isoladamente e indicou uma significante reducéo de
stress e importante melhora no sono no grupo de enfermeiros que participou das

sessoes.

Segundo um dos estudos realizado na China, os enfermeiros jovens s&o
obrigados a trabalhar trés turnos consecutivos devido a falta de profissionais. A
pesquisa visou compreender como 0 Yyoga poderia ajudar no descanso desses
profissionais e principalmente como melhorar a qualidade do sono e evitar erros no
cuidado aos pacientes, por conta da rotina exaustiva. O trabalho mostrou que 50,1% das
enfermeiras possuiam algum distarbio relacionado ao sono e que 83,8% trabalhavam

sob stress=.

O grupo que praticou 0 yoga, comparados aos profissionais do grupo controle,
apresentou uma melhora dos niveis de autocuidado, exaustdo emocional e
despersonalizacdo ap6s 8 semanas. As conclusdes deste estudo de metodologia

exploratéria fornecem evidéncias precoces, mas em nivel piloto, da eficicia do yoga
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pode melhorar o autocuidado e a atencdo plena, a0 mesmo tempo em que reduzem o
cansaco entre os enfermeiros que a praticam em uma rede de salude pablica. Importante
ressaltar que este trabalho especifico na China, tratou de se preocupar a diminuir
possiveis erros médicos e discorria pouco sobre o estresse do profissional como ser
individual. Também se destaca o periodo de tempo da intervencdo como fator

importante de um bom resultado.

Um ndmero pequeno de estudos, cinco no total, demonstrou pouca ou
nenhuma diferenca significante entre 0s niveis de estresse antes de apOs as
intervencdes. Dois estudos utilizando aromaterapia, evidenciaram uma benfeitoria
momentanea nos niveis de ansiedade comprovados por parametros biofisioldgicos como
pressdo arterial e frequéncia cardiaca, mas também ndo apresentou resultados
significativos no controle do estressez=, Outros autores tiveram suas intervencdes
baseadas em abordagens mais brandas, como divulgacdo de panfletos falando sobre o
estresse e a importancia da resiliéncia na vida profissional, apresentacGes de seminarios

e envio de e-mails sobre o temaz=.

Os dois trabalhos que usaram a auriculoterapia como intervencdo tiveram um
resultado bastante positivo e convincente. Um deles comparou diferentes técnicas dessa
terapia chinesa que consiste em utilizar pontos na orelha para tratar vérias doencas
corporais. A auriculoterapia € indicada para o tratamento de muitas dores inflamatdrias,
enddcrinas, doencas do sistema metabolico entre outros dominios fisiologicos, sendo
também utilizada como tratamento complementar ou Unico para reduzir os niveis de

stress e melhorar a sade mental e fisica e promover qualidade de vida=.

A intervencdo com agulhas apresentou o melhor resultado, com maior reducéo
de stress. Grupo que recebeu intervencdo com agulhas apresentou diminuicao de dor de
36%, e sementes 24%. Além disso, grupo agulhas apresentou aumento de 13% da
qualidade de vida, e conseguiu diferencas significativas positivas para reducdo de

ansiedade, depois de dez sessdesx.

Outras intervencdes alternativas que apareceram em apenas um artigo cada,
como musicoterapia, logoterapia e psicoterapia obtiveram resultados favoraveis no

controle do estresse e da ansiedade dos participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia aplicada nesta Revisdo Integrativa funcionou muito bem a fim de
responder a questao norteadora proposta. Dos trinta artigos resultantes desse método de
pesquisa, todos foram pertinentes acerca do assunto ligando os pontos cruciais do tema
estresse e intervencdes para a equipe de Enfermagem. Conforme a discussao, apesar de
varios estudos terem apresentado resultados muito satisfatorios, cada um na sua area e
estratégia de escolha, tornou-se incontestavel a necessidade e urgéncia de ser produzido
mais estudos e intervengdes para o controle do estresse desses profissionais visando

uma melhora efetiva e duradoura de sua satde mental e fisica.

Numa época em que a populacdo se vé flagelada por um virus pandémico de
propor¢Ges ndo totalmente conhecidas, é seguro afirmar que, a Enfermagem é a
profissdo que mais lida com um nivel de estresse didrio e continuo. Ainda ndo ha
indicios do quanto a vida da populacdo mundial ird mudar definitivamente, mas pode-se
perceber que a vida do profissional da Enfermagem no ambiente em que exerce suas
funcOes ja sente essas mudancas e as repercussdes na saude mental e consequentemente

na execucao do seu trabalho.

E passivel reiterar por meio desta revisdo que os futuros trabalhos devem lancar
mdo de métodos que visem uma mudanca de comportamento e de pensamento dos

profissionais da enfermagem acerca do modo como lidam com o estresse diario.

Boa parte dos artigos analisados evidenciou melhoria dos parametros
biofisiol6gicos das pessoas submetidas as intervencdes. Esses resultados sdo de toda
valia. Porém, é relevante lembrar aos pesquisadores futuros que as intervengdes com
resultados mais duradouros foram aquelas realizadas por um periodo maior de tempo.
Desse modo, novas pesquisas poderdo delinear as caracteristicas desses individuos mais
profundamente, e levar ao desenvolvimento de politicas mais eficazes destinadas a
protegé-los ao maximo possivel e regularmente dos maleficios do estresse ocupacional e

assim, avancar para estratégias de intervencdo mais adaptadas e eficazes.

E digno de sugestdo, que seja desenvolvido mais pesquisas com foco nas
intervengdes contra o estresse, principalmente nesse momento tdo impar e repleto de
mudangas ndo apenas na area da saude, pois é uma questdo de extrema relevancia para

toda a populacdo, assistencial ou ndo. Essas agdes sdo cruciais para 0 bom



44

funcionamento da assisténcia a saude da popula¢do como um todo, e ndo apenas para a

recuperacdo e melhoria dos profissionais afetados pelo estresse ocupacional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desse trabalho de Revisdo Integrativa conseguiu responder a
questdo norteadora proposta. Dos trinta artigos resultantes desse método de pesquisa,
todos foram pertinentes acerca do assunto ligando os pontos cruciais do tema estresse e
intervencdes para com a equipe de Enfermagem. Conforme a discusséo dos resultados,
tornou-se incontestavel a necessidade e urgéncia de ser produzido mais estudos e
intervengdes para o controle do estresse desses profissionais visando uma melhora
efetiva e duradoura de sua satde mental e fisica.

Numa época em que a populacdo se vé flagelada por um virus pandémico de
propor¢des ndo totalmente conhecidas, é seguro afirmar que, a Enfermagem é uma das
profissdes que mais lidam com estresse incessante e angustiante. E passivel de reiterar
por meio desta revisdo que os futuros trabalhos devem lancar mdo de métodos que
visem uma mudanca de comportamento e de pensamento dos profissionais da
enfermagem acerca do modo em que lidam com o estresse diario.

E obtida a percepcdo de que esse trabalho de conclusdo de curso conseguiu
alcancar seus objetivos de forma a auxiliar pesquisas futuras acerca do tema. E preciso
ofertar apoio e protecdo a saude mental e fisica dos profissionais da enfermagem e
intervencdes que prezem essa postura ndo apenas trazem beneficios para a area da satde
como também para toda a populacdo, assistencial ou ndo. Essas acBes sdo cruciais para
0 bom exercicio da assisténcia a saude de toda nossa humanidade. Profissionais que

cuidam sendo cuidados deve ser uma premissa irrefutavel.
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ANEXO 1 - Normas para submissdo de artigo na revista escolhida
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de Enfermagem
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Qe * 5551 33085242 @ revstaend L3 by

Forma e preparacéo de manuscritos

A preparacdo dos manuscritos devem seguir os guias da Equator Network (https://www.equator-
network.org/) conforme tipo de estudo realizado. Uma versdo preenchida dos mesmos pelos autores
devera ser anexada em documentos suplementares. A RGE recomenda enfaticamente aos autores evitar a
fragmentagdo de resultados, aspecto que podera prejudicar a avaliagdo do manuscrito.

O texto do artigo deve ser formatado em Word for Windows, fonte Times New Roman 12, espagamento
duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas na margem inferior direita, configurados
em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Sem itdlicos. Referéncias deverdo ser formatadas pelo
marcador de numeracdo do Word. Nenhuma informacdo deve ser apresentada no texto que possa
identificar os autores.

A redacdo deve ser clara e concisa. A argumentacdo deve estar fundamentada em evidéncias bem
justificadas, utilizando-se da literatura cientifica nacional e internacional. A RGE ndo assume a
responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de decidir quanto a alteragdes e
corre¢des. Recomenda-se previamente a submissdo a revisdo gramatical e ortografica por profissional
habilitado, devendo ser anexado nos documentos suplementares a declaracdo do revisor.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo, alinhados a
esquerda do texto. O titulo do artigo e o resumo deve estar em caixa-alta e em negrito (ex.: TITULO;
RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta e negrito (ex..ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria,
em caixa-alta e negrito (ex.. INTRODUCAOQ); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.:
Historico). Evita o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

Os manuscritos devem conter:

Titulo: deve ser coerente com os objetivos do estudo e identificar o contetdo do artigo, em até 15
palavras. Os trés titulos (portugués, inglés e espanhol) devem ser redigidos em caixa alta, centralizados,
em negrito e sem italico. Os artigos apresentados em idioma diferente do portugués devem apresentar
primeiro o idioma original seguido dos demais.

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150 palavras, e ser
acompanhado de sua versdo para 0s demais idiomas inglés e espanhol. Deve estar estruturado,
justificado, sem siglas, apresentando as seguintes informag8es: Objetivo: em linguagem coerente com
tipo estudo e igual ao apresentado no corpo do texto. Método: tipo do estudo, amostra, periodo, local da
pesquisa, coleta de dados e andlise dos dados. Resultados: principais achados. Conclusdo: deve
responder ao(s) objetivo(s).

Palavras-chave/Keywords/Palavras clave: apresentar termos em nUmero de trés conforme os
“Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS” (http://decs.bvs.br), em portugués, inglés e espanhol; e trés
termos conforme MeSH (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh) que permitam identificar o assunto do
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manuscrito. Apresentam a primeira letra de cada palavra-chave em caixa alta separadas por ponto.

Introducdo: apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinente e
relevante), a questdo norteadora do estudo e/ou hipétese e o(s) objetivo(s) coerentes com a proposta do
estudo.

Método: apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencial metodolégico utilizado, populagdo e
amostra (identificada, coerente e calculo amostral quando indicado), critérios de elegibilidade (inclusdo e
exclusdo - atentar para ndo considerar uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como critério
de inclusdo), periodo e estratégia de coleta de dados, analise dos dados, e aspectos éticos (incluir n®
CAAE registrado na Plataforma Brasil e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa).

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2.0 - checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Para estudos de caso usar 0 CARE:
(https://staticl.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a6¢58ab8/t/5db7bf175f869e5812fd4293/15723
23098501/CARE-checklist-English-2013.pdf)

Para estudos de acuracia diagnostica usar checklist e fluxograma STARD
(https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/03/STARD-2015-checklist.pdf)

Melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigagdo em saude (http://www.equator-
network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit). Pode ser
usado para todos 0s tipos de pesquisas em salde.

Resultados: apresentam-se em sequéncia logica e deverdo estar separados da discussdo quando se tratar
de artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas. Utiliza-se tempo verbal no
passado para descri¢do dos resultados.

Quando apresentar tabelas (conforme normas IBGE) e ilustraces (conforme normas ABNT), totalizar
no maximo de 5. O texto complementa e ndo repete 0 que estd descrito nestas. A tabela deve ser
mencionada no texto que a antecede.

Discusséo: deve ser redigida com os resultados nas pesquisas qualitativas. Deve conter comparagdo dos
resultados com a literatura e a interpretages dos autores, apontando o0 avango do conhecimento atual.

Concluséo ou Consideracdes finais: respondem pontualmente aos objetivos e apresentam limitagdes do
estudo, contribuicdes e inovagdes para ensino, pesquisa, gestao e/ou assisténcia em enfermagem e salde.

Referéncias: devem ser apresentadas de acordo com o limite de cada categoria do manuscrito. As
referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser atualizadas (no minimo 75% dos Gltimos
trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial primario ou
classico sobre um determinado assunto. No caso de teses e dissertacdes, recomenda-se que sejam citados,
preferencialmente, os autores/artigos utilizados nas mesmas. Devem ser digitadas em espaco simples e
separadas por um espago simples, numeradas na ordem em que aparecem no texto e formatadas pelo
marcador numérico do Word. Utiliza-se nessa secédo o titulo “Referéncias”. A lista de referéncias deve
ser composta por todas as obras citadas.

Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), disponivel em: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, adaptado
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pela RGE (cf. exemplos de referéncias).

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in
the NCBI Databases, disponivel em:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. Para o0s
periddicos que ndo se encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), disponivel em:
http://portal.revistas.bvs.br/e do Catalogo Coletivo Nacional de Publica¢des Seriadas (CCN), do IBICT,
disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf.

CitacOes: apresentam-se no texto de acordo com o sistema numérico, com os nimeros correspondentes
entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0 nimero da citacdo, antes do ponto. Nas
citagbes ndo deve ser mencionado 0 nome dos autores, excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de
acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, 0s nimeros devem ser separados por hifen e,
quando intercaladas, devem ser separados por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou
parégrafos com palavras do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia
do texto. Recomenda-se a utilizag8o criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR
10520/2002 (Informacdo e Documentacgdo - CitacBes em documentos - Apresentacdo).

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. N&o utilizar aspas, e
observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em italico, espagcamento
simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor e separadas entre si por um
espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as
intervencgdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre
colchetes.

llustragbes: no méaximo de cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as
especificacdes a seguir:

Gréficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacdo e
documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa - Apresentacao);

Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE - Normas de Apresentagdo Tabular, disponivel
em:http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

Demais ilustragBes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagédo e
documentacdo - Artigo em publicagdo periddica cientifica impressa - Apresentagao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacdo e
documentacdo - Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa - Apresentagao).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.
Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (elaborados sem a
intervencdo dos autores).

Agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execucdo do trabalho
ndo deverdo ser mencionados no momento da submissdo. Somente apds o aceite do trabalho estas
informagdes serdo inseridas ap0s as Referéncias.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores deverdo indicar os
procedimentos adotados para atender o que determina a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde, bem como o niimero do protocolo de aprovagdo do projeto de pesquisa
no corpo do texto. Uma coOpia do protocolo devera ser anexada no Passo 6 da plataforma
ScholarOne https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo, como documento suplementar. Conflitos
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de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham interesses que, mesmo nédo
sendo completamente aparentes, possam influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O
conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando
os autores submetem um manuscrito, sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que

possam influenciar o contetido do trabalho submetido a RGE.



