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RESUMO

Introducdo: O trabalho da enfermagem é caracterizado por estressores decorrentes das cargas
fisicas e mentais, podendo ocorrer adoecimento quando uma discrepancia entre o grau de
exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo. A resiliéncia pode ser um
fator de protecdo contra o estresse. O biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca
(BFK VFC) pode ser utilizado para a prevencdo do estresse e promocdo da resiliéncia.
Objetivo: Avaliar o efeito do BFK VFC no estresse e na resiliéncia dos profissionais da
enfermagem quando comparado a uma atividade placebo. Método: Ensaio clinico
randomizado, realizado com os profissionais da enfermagem das unidades de internacdo para
adultos clinicos e cirargicos em um hospital publico. A populacdo de interesse foi
profissionais com sintomas de estresse, os quais foram selecionados através da Escala de
Sintomas de Estresse. A amostra foi randomizada em grupo intervencdo (GC; n=58), o qual
realizou oito sessdes de biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca com o software
Emwave Pro Plus®, e controle (GC; n=57), cuja atividade placebo foi oito sessdes um quebra
cabeca online. Utilizou-se a Escala de Sintomas de Estresse, Escala de Estresse no Trabalho e
Resiliéncia no Trabalho, e o biomarcador foi a variabilidade da frequéncia cardiaca. A anélise
estatistica foi realizada através de estatistica descritiva e analitica, com a utilizacdo dos testes
T, Qui-quadrado e EquacOes de Estimativas Generalizadas. O registro no Clinical trials
recebeu nimero 04446689. Resultados: A idade média na amostra foi 43,2+8,4 anos, com
42,3+7,5 no Gl e 44,0+9,3 no GC, (p=0,283). Houve predominancia do sexo feminino, com
45(77,6%) profissionais no Gl e 51(89,5%) no GC (p=0,860). A intervencdo ndo apresentou
efeito no Nivel Geral de estresse, Escala de Estresse no Trabalho e na Resiliéncia no Trabalho
(p>0,050). Ocorreu diferenga estatisticamente significativa no efeito do grupo para os
indicadores Standard deviation de Normal to Normal (SDNN) (p=0,016), Low Frequency
(LF) (p<0,001), razdo Low Frequency/High Frequency (LF/HF) (p<0,001) e na coeréncia
cardiaca (p<0,001); no efeito do tempo em todos os indicadores (p<0,050); e na interacédo
entre médias dos grupos e sessdes entre nos indicadores LF (p=0,046), LF/HF(p<0,001) e na
coeréncia cardiaca (p<0,001). Conclusdes: O biofeedback cardiaca apresentou resultados
promissores nesta pesquisa, sugerindo que podera ser utilizado na equipe de enfermagem
como terapia complementar e como modulador do estresse. Identificou-se que esta técnica
promoveu alteracbes nos marcadores biologicos propiciando melhor regulacdo do Sistema
Nervoso Auténomo.

Descritores: Resiliéncia psicoldgica; Estresse psicoldgico; Equipe de enfermagem; Salde do

trabalhador; Biorretroalimentag&o psicologica; Ensaio clinico.



ABSTRACT

Introduction: Nursing work is characterized by stressors resulting from physical and mental
loads, and illness can occur when there is a discrepancy between the degree of demand of the
work and the resources available to manage it. Resilience can be a protective factor against
stress. Biofeedback of heart rate variability (BFK HRV) can be used to prevent stress and
promote resilience. Objective: To evaluate the effect of BFK HRV on the stress and
resilience of nursing professionals when compared to a placebo activity. Method:
Randomized clinical trial, carried out with nursing professionals from inpatient units for
clinical and surgical adults in a public hospital. The population of interest was professionals
with symptoms of stress, who were selected using the Stress Symptoms Scale. The sample
was randomized into an intervention group (CG; n=58), which performed eight sessions of
heart rate variability biofeedback with the Emwave Pro Plus® software, and a control group
(CG; n=57), whose placebo activity was eight sessions an online puzzle. The Stress
Symptoms Scale, Work Stress Scale and Resilience at Work were used, and the biomarker
was heart rate variability. Statistical analysis was performed using descriptive and analytical
statistics, using the T, Chi-square and Generalized Estimating Equations. Clinical trials
registration number 04446689. Results: The mean age in the sample was 43.2+8.4 years, with
42.3+7.5 in the I1G and 44.0£9.3 in the CG, (p= 0.283). There was a predominance of females,
with 45 (77.6%) professionals in the IG and 51 (89.5%) in the CG (p=0.860). The
intervention had no effect on the General Stress Level, Work Stress Scale and Resilience at
Work (p>0.050). There was a statistically significant difference in the effect of the group for
the indicators Standard deviation from Normal to Normal (SDNN) (p=0.016), Low Frequency
(LF) (p<0.001), Low Frequency/High Frequency ratio (LF/HF) (p <0.001) and in cardiac
coherence (p<0.001); on the effect of time on all indicators (p<0.050); and in the interaction
between the averages of the groups and sessions between the LF indicators (p=0.046), LF/HF
(p<0.001) and cardiac coherence (p<0.001). Conclusions: Cardiac biofeedback showed
promising results in this research, suggesting that it can be used in the nursing team as a
complementary therapy and as a stress modulator.. It was identified that this technique
promoted changes in biological markers providing better regulation of the Autonomic
Nervous System.

Descriptors: Psychological resilience; Psychological stress; Nursing team; Worker's health;

Psychological biofeedback; Clinical trial.



RESUMEN

Introduccion: El trabajo de enfermeria se caracteriza por factores estresantes derivados de las
cargas fisicas y mentales, y la enfermedad puede ocurrir cuando existe una discrepancia entre
el grado de exigencia del trabajo y los recursos disponibles para gestionarlo. La resiliencia
puede ser un factor protector frente al estrés. La biorretroalimentacion de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (BFK HRV) se puede utilizar para prevenir el estrés y promover la
resiliencia. Objetivo: Evaluar el efecto de BFK HRV sobre el estrés y la resiliencia de los
profesionales de enfermeria en comparacion con una actividad placebo. Método: Ensayo
clinico aleatorizado, realizado con profesionales de enfermeria de unidades de hospitalizacion
de adultos clinicos y quirtrgicos de un hospital publico. La poblacion de interés fueron los
profesionales con sintomas de estrés, que fueron seleccionados mediante la Escala de
Sintomas de Estrés. La muestra fue aleatorizada en un grupo de intervencion (GC; n=58), que
realizé ocho sesiones de biofeedback de variabilidad de la frecuencia cardiaca con el software
Emwave Pro Plus®, y un grupo control (GC; n=57), cuya actividad placebo fue de ocho
sesiones un rompecabezas en linea. Se utilizaron la Escala de Sintomas de Estrés, la Escala de
Estrés Laboral y la Resiliencia en el Trabajo, y el biomarcador fue la variabilidad de la
frecuencia cardiaca. El andlisis estadistico se realizO mediante estadistica descriptiva y
analitica, utilizando las Ecuaciones T, Chi-cuadrado y Estimacién Generalizada. Nimero de
registro de ensayos clinicos 04446689. Resultados: La edad media de la muestra fue de
43,248,4 afios, con 42,3+7,5 en el Gl y 44,0£9,3 en el GC, (p= 0,283). Hubo predominio del
sexo femenino, con 45 (77,6%) profesionales en el Gl y 51 (89,5%) en el GC (p=0,860). La
intervencion no tuvo efecto en el Nivel de Estrés General, Escala de Estrés Laboral y
Resiliencia en el Trabajo (p>0,050). Hubo diferencia estadisticamente significativa en el
efecto del grupo para los indicadores Desviacion estandar de Normal a Normal (SDNN)
(p=0,016), Baja Frecuencia (LF) (p<0,001), Relacién Baja Frecuencia/Alta Frecuencia (LF/
IC) (p<0,001) y en coherencia cardiaca (p<0,001); sobre el efecto del tiempo en todos los
indicadores (p<0,050); y en la interaccion entre las medias de los grupos y sesiones entre los
indicadores LF (p=0,046), LF/HF (p<0,001) y coherencia cardiaca (p<0,001). Conclusiones:
El biofeedback cardiaco mostro resultados promisorios en esta investigacion, sugiriendo que
puede ser utilizado en el equipo de enfermeria como terapia complementaria y como
modulador del estrés.. Se identifico que esta técnica promovio cambios en los marcadores
bioldgicos proporcionando una mejor regulacion del Sistema Nervioso Autonémico.

Descriptores: Resiliencia psicoldgica; Estrés psicolégico; Equipo de enfermeria; Salud del

trabajador; Biorretroalimentacion psicologica; Ensayo clinico.
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1. INTRODUCAO

A Enfermagem é exercida por categorias profissionais que, mesmo distintas, trabalham
interligadas em uma ampla variedade de setores e encontra-se presente nas 24 horas de todos
0s 365 dias do ano na rede hospitalar. Embora o trabalho tenha papel importante na satisfacdo
das necessidades basicas e inser¢do na sociedade, na enfermagem é caracterizado por
estressores decorrentes das cargas fisicas e mentais e associado ao adoecimento e ao
abandono da profissao®.

O estresse figura entre 0s maiores problemas de saide a nivel mundial e como
coadjuvante em varias patologias fisicas e psicoemocionais, como doencas gastricas, cancer,
acidente vascular encefalico, ansiedade e depressdo. Encontra-se associado com a hipertens&o,
doengas cardiovasculares e piora da salde mental, doencas que podem contribuir para
ocorréncia de 120.000 mortes por ano nas Ameéricas e estdo relacionadas a alta taxa de
morbidade e elevado custo para tratamento®.

O estresse relacionado ao trabalho, ou estresse ocupacional, refere-se ao estado
emocional resultante de uma discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos
disponiveis para gerencid-lo, constituindo um fenémeno subjetivo e decorrente da
compreensdo individual da incapacidade para gerenciar as exigéncias laborais. Caracteriza-se
por situacBes em que o individuo ndo se sente apto a responder, de forma adequada, aos
estimulos do meio, identificando o ambiente de trabalho como um fator ameagador ®). Sendo
assim, o estresse ocupacional pode ser influenciado por aspectos da profissdo, processo de
trabalho, cultura da empresa, bem como pela maneira como o individuo consegue lidar com
as situacdes adversas no trabalho.

Embora o adoecimento da equipe de enfermagem esteja muito relacionado ao
atendimento de pacientes complexos, ao sofrimento e ao convivio com a morte, atualmente
outros problemas como dificuldade de relacionamento entre os profissionais da equipe de
salude e de enfermagem, exposicdo a violéncia, falta de reconhecimento e de condicOes
adequadas no trabalho, dupla ou tripla jornada, problemas na estrutura organizacional, baixos
salarios, entre outros, também s&o apontados como fatores para risco psicoemocional®.

Investigagdo realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem do Brasil (COFEN)®
demonstrou que 52% dos Enfermeiros recebem até R$ 4000,00 mensais e 57,7% dos
auxiliares e técnicos recebem até R$2000,00 mensais, remuneracdo baixa quando comparada
a outras profissfes e ao investimento necessario para uma boa formacao e qualificag&o.

Verificou também que 39,1% dos enfermeiros entrevistados informaram que nao se

sentiam amparados no local de trabalho, sendo que 71,7% relataram desgaste profissional. Em
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relacdo aos técnicos e auxiliares, 40,4% informaram que ndo se sentem amparados no seu
local de trabalho e 64,2% relatam desgaste profissional®. Estes dados demonstram
claramente uma profissdo que trabalha no limite, senso que o fato de lidar com a morte e
sofrimento alheio parece nédo constituir o principal causador do desgaste profissional.

Alguns estudos realizados em outros paises demonstram presenga de estressores na
enfermagem semelhantes aos pontuados nacionalmente. Na China, profissionais de 3
hospitais listaram o trabalho em turnos, os contratos temporarios e a gravidade dos pacientes
como causadores de maior nivel de estresse. Na Australia houve relato de sobrecarga de
trabalho e subdimensionamento de pessoal, conflito de papéis e experiéncias com agressao
como principais causadores de estresse®®),

Durante muitos anos setores como Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e Servigos
de Emergéncia foram vistos como locais onde a equipe de enfermagem possuia maiores niveis
de estresse, por serem servicos de alta complexidade®. Entretanto, estudos tém demonstrado
que profissionais que atuam em unidades de internacdo também estdo sujeitos ao estresse
ocupacional, por uma série de fatores, como a modificacdo do perfil dos pacientes das
unidades, com aumento do nivel de complexidade para os cuidados de enfermagem, a
escassez de recursos econdmicos e humano, o uso de tecnologias, entre outros (01D,

O estresse estimula os individuos a buscar estratégias conscientes ou inconscientes
para enfrentar as ameacas, as quais se caracterizam pela juncdo de processos cognitivos,
comportamentais e fisiologicos, usadas para o controle das demandas internas e externas que
sejam avaliadas como sobrecarga ou que excedam a capacidade do organismo. Este processo
decorre da interacdo entre o individuo e o ambiente, influenciado pelos tracos de
personalidade e experiéncias prévias que possa ter constituido para a aquisi¢cdo de recursos
emocionais, comportamentais, cognitivos e sociais para lidar com situacdes adversas?.

A habilidade do individuo em se adaptar ou se reconstruir a partir da adversidade
denomina-se resiliéncia. Sendo assim, a resiliéncia constitui uma caracteristica dindmica entre
a habilidade do individuo diante de um conflito, num determinado contexto e deve ser
considerada quando se quer conhecer a relagdo entre sobrecarga de trabalho e estresse
psicossocial . Atualmente, semelhante ao conceito de estresse, a resiliéncia pode ser vista
de uma forma individual ou ocupacional. A resiliéncia no trabalho é a capacidade de gerenciar
0 estresse diario do trabalho de forma a permanecer saudavel e de aprender e se recuperar
com 0s contratempos inesperados, preparando-se para desafios futuros de forma proativa®® .

Especialistas da area da salde ocupacional sugerem que existem trés niveis de

intervengdes para a manutengdo do bem-estar no trabalho. Em um nivel primario, busca-se
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eliminar ou minimizar os estressores do local ou organizacdo do trabalho. Alguns estudos
abordam sobre os beneficios da reducéo a exposi¢éo ao estresse ocupacional atraves de pausas
durante a jornada de trabalho para atividades que promovam relaxamento e descontracdo. 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, implementar programas de assisténcia ao
trabalhador para tratamento de doencas relacionadas ao trabalho®16), Estudo de revisdo
sistematica identificou que 82% de todas as interven¢des em ambito individual levaram a uma
reducéo significativa no desgaste ou mudangas positivas nos fatores de risco de Burnout?,

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) tém sido utilizadas no tratamento de
diversas enfermidades, inclusive na tentativa de reduzir o estresse e estimular a resiliéncia. No
Brasil, as PICs correspondem a um conjunto de terapéuticas que incluem a acupuntura,
auriculoterapia, homeopatia, termalismo, a fitoterapia, a massagem oriental, exercicios fisicos
orientais como Tai Chi Chuan, Lian Gong, Qi Gong, entre outros. O interesse pelo uso de PIC
aumentou principalmente em paises desenvolvidos. Em 2012, 33,2% dos adultos norte-
americanos ja utilizavam alguma pratica complementar de satide®®),

Dentre elas, as terapias mente-corpo contribuem por meio do estimulo ao
autoconhecimento, autorregulacdo dos processos psicofisioldgicos e do desenvolvimento da
autoconsciéncia, podendo propiciar um efeito mais duradouro na satde do trabalhador(16).
Neste sentido, a utilizacdo do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (BFK
VFC) tem se tornado foco de estudo e vem ganhando visibilidade como ferramenta
terapéutica, utilizado como tratamento Unico ou combinado com outras terapias. Estudos
demonstraram que as técnicas de biofeedback (BFK) sdo eficazes no manejo do estresse e da
ansiedade em diferentes populacdes e podem auxiliar no treinamento para fortalecimento das
estratégias de enfrentamento %29,

Em sintese, os mecanismos neurofisiologicos que possibilitam as interacdes corpo-
mente sdo atribuidos ao Sistema Nervoso Auténomo (SNA) e eixo cortico—limbico—
hipotalamico—pituitario— adrenérgico. A percepcdo de uma ameaca (real ou imaginaria)
deflagra reaces fisiologicas dirigidas as respostas inatas de luta-fuga-paralisia, entretanto,
esses mesmos circuitos permitem ao organismo responder as cognicdes, emocgdes e
comportamentos a fim de reduzir o estresse (resposta de relaxamento), melhorando a saude e
permitindo a autorregulacdo fisiolégica. O BFK VFC é uma técnica de autorregulacdo

fisiolégica do SNA em que o individuo aprende a modular a resposta do seu corpo através das
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informagdes vindas do batimento cardiaco, mediada pela ressonancia entre dois mecanismos
de regulacgéo cardiovascular: o reflexo barorreceptor e a arritmia sinusal respiratoria®®.

Os efeitos positivos dessa técnica ocorrem principalmente quando o ritmo cardiaco
entra em sincronia e ressonancia com o ritmo respiratorio, aumentando a amplitude das
oscilagBes do batimento cardiaco. A VFC é um conceito que se refere a variagdo natural que
ocorre entre batimentos ou pulsos cardiacos. A alta frequéncia cardiaca pode levar a reducéo
da VFC, o que, em repouso, indica ma ou insuficiente adaptacdo do sistema nervoso
autondmico ao meio™®, O processo de autorregulacdo ocorre através da interface homem
maquina, onde o usuério aprende a fazer a modulacéo através do monitoramento das respostas
fisioldgicas, visando melhorar a salude e o desempenho no trabalho, permitindo regulagéo
voluntéria de situagdes nem sempre identificadas pelo individuo e das emocdes?®:2L,

Apesar da resiliéncia ser vista como uma habilidade inconsciente, programas de
reducdo do estresse e fortalecimento da resiliéncia por meio de treinamento tém surgido ao
longo dos anos®?. Técnicas que auxiliam na regulacio das emocdes, na coeréncia cardiaca e
no aumento da resposta de relaxamento fisiolégico, como o BFK VFC, podem ser aliadas na
promocdo da resiliéncia e no apoio ao enfrentamento das adversidades. Um estudo realizado
em Cingapura, utilizando o BFK VFC em adultos, verificou que o aumento do sincronismo
entre as atividades cardiacas e cerebrais e a consequente melhoria da coeréncia, acarretou
aumento dos niveis da flexibilidade, controle emocional e da resiliéncia. Frente aos resultados
positivos, esta técnica pode ser indicada para programas de promocao da resiliéncia®®).

Estudos sobre utilizacdo do BFK VFC em profissionais da enfermagem e o0s seus
beneficios neste grupo ainda sdo escassos, embora ja existam publicacdes sobre a efetividade
do BFK em outras populacdes®?. Uma revisdo sistematica (RS) recente catalogou 14
publicacbes que utilizaram o BFK para gerenciamento do estresse, as quais testaram a
intervencdo em adultos saudaveis ou em individuos com patologias especificas®®. Criancas e
atletas também s&o populacdes que aparecem nas pesquisas %27,

Tendo por base os conceitos e problematica apresentada, justifica-se a realizagdo do
estudo pela necessidade de desenvolver habilidades que reduzam o estresse, minimizando o
risco de adoecimento psicoemocional, e promovam a resiliéncia dos trabalhadores que lidam
com vidas. O diferencial estd em propor estratégias inovadoras aos trabalhadores para reducéo
do estresse e ndo sO deter-se na discussdo acerca dos problemas da salde ocupacional e
psicoemocional em profissionais de enfermagem.

A motivacdo para 0 tema surgiu da experiéncia da autora, na assisténcia direta a

adultos alta complexidade em unidade de internacdo, e enquanto gestora deste setor,
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acompanhando e liderando a equipe de enfermagem sob um olhar da sadde ocupacional. O
intervalo legal intrajornada parece ndo ser suficiente para desconectar o profissional das
cargas mentais geradas no horéario de trabalho, e sob prisma, entende-se que um dos papeis
das liderancas é buscar acBes para minimizar essa sobrecarga. Desta forma, surgiu a
possibilidade de testar uma intervencdo nova no Brasil, ainda ndo experienciada pela equipe
de enfermagem na instituicdo. Ponderou-se a questdo de ser uma atividade répida e
relativamente simples, que gera autoconhecimento e possibilita que o trabalhador siga
utilizando apds o término da pesquisa.

Frente ao exposto, a hipotese deste estudo é de que profissionais que realizam treino de
BFK VFC apresentam redugdo nos niveis de estresse e aumento nos escores de resiliéncia,
guando comparados a uma atividade placebo, e a questdo de pesquisa “Qual o efeito do BFK
VFC no estresse e na resiliéncia quando comparado a uma atividade placebo, na equipe de

enfermagem hospitalar”?
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2. OBJETIVOS

Como objetivos desta pesquisa aponta-se:

2.1. Objetivo geral
Avaliar o efeito do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca no estresse e

na resiliéncia dos profissionais da enfermagem quando comparado a uma atividade placebo.

2.2. Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil dos trabalhadores de enfermagem na amostra e nos grupos
intervenc&o e controle;

- Comeparar nivel geral de estresse, estresse no trabalho e resiliéncia nos profissionais
aferido antes da intervencdo e ao término da oitava sessdo, no grupo submetido a
intervencao e no controle;

- Verificar efeito da intervencdo na variabilidade da frequéncia cardiaca quando
comparado ao grupo controle;
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Apresenta-se, a seguir, a revisdo da literatura que subsidiou a base teérica e cientifica
do estudo.

3.1 ESTRESSE

3.1.1 Aspectos historicos, conceituais e fisioldgicos

Situacdes adversas sempre fizeram parte da vida do homem, desde os primordios.
Embora o termo estresse seja utilizado de forma usual na vida moderna, o individuo enfrenta
situacOes ameacadoras desde a pré-historia. Atualmente, conforme o conhecimento cientifico
evolui, observa-se uma amplitude na aplicagio do termo, assim como em seu conceito®®,

Os primeiros estudos cientificos sobre estresse datam do inicio do século XX quando
Claude Bernard e Walter Cannon desenvolvem o conceito de homeostase, avaliaram a
resposta adaptativa do organismo as adversidades e observam a relagcdo das emogdes com as
respostas fisioldgicas do organismo. Estes estudiosos propuseram que a funcgdo final de todos
0s mecanismos fisioldgicos € a manutencdo da homeostase, que deve ser compreendida como
"a manutencdo da estabilidade do meio interno”. Cannon também propds a utilizacdo dos
conceitos de reacdo de luta ou fuga, fazendo alusdo a resposta autondmica as situactes
adversas®.

Hans Selye € citado na literatura como o precursor do estresse biolégico quando em
1936 denominou de Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) os sinais e sintomas que observava
nos individuos. A SAG divide-se em trés fases: reacdo de alarme, de resisténcia e de exaustao.
A primeira ocorre imediatamente apds o confronto com o estressor e pode ser consciente ou
ndo. Se houver a persisténcia do estressor, inicia-se a fase de resisténcia em que 0 corpo
trabalha para a sobrevivéncia e adaptacdo. Se o estressor persistir ou ndo ocorrer o equilibrio,
inicia-se a exaustdo, em que a adaptacdo ndo ocorre e podem surgir doencas e até a morte.
Segundo este pesquisador, o estresse ocorre quando um organismo € submetido a estimulos
gue ameacem a sua homeostasia. Neste caso, ele tende a reagir com um conjunto de respostas
especificas, que constituem uma sindrome, desencadeada independentemente da natureza do
estimulo, caracterizando o estresse?),

Estudo realizado posteriormente identificou que é possivel ocorrer uma quarta fase na
SAG: a quase-exaustdo, a qual se encontra entre a fase de resisténcia e a da exaustdo e
caracteriza-se por um enfraguecimento da pessoa que ndo mais esta conseguindo adaptar-se

ou resistir ao estressor®). A Figura 1 apresenta as quatro fases de forma esquematizada:
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Figura 1 - Apresentacdo das caracteristicas das quatro fases do estresse. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2021.

Alerta: Ativacgao da resposta ao estressor com reacao de
luta ou fuga. Ativacdo do Sistema Nervoso Autdnomo
(SNA), sintomas iniciais;

Resisténcia: Sobrevivéncia e adaptacdo, através da
tentativa de desativacdo da resposta ao estressor;

Quase-exaustdo: Manutencgdo da resposta continua do
SNA com enfraquecimento do organismo. Piora dos
sintomas e risco de adoecimento;

Exaustdo: Surge o Burnout por falta de reservas para
lidar com a situacdo , com o adoecimento fisico e
psicoldgico;

Fonte: Lipp et al, 1994 ¢

A revisdo do conceito de homeostase foi proposta em 1988 por Peter Sterling,
inserindo o termo alostase. Este autor aponta o encéfalo como 6rgao central regulador da
alostase, tanto na regulagdo dos mecanismos periféricos, como naqueles que comandam 0s
comportamentos nos niveis superiores e que aumentam a capacidade do organismo responder
de maneira eficiente as suas necessidades. Diferentemente dos sistemas homeostaticos que
priorizam a regulacdo por meio de mecanismos de retroalimentacdo negativa, os sistemas
alostaticos ddo relevancia também aos mecanismos de regulagdo por retroalimentacdo
positiva e por meio de ajustes antecipatérios que podem funcionar acoplados e
simultaneamente em diferentes sistemas fisiologicos®?.

Dessa forma, além de: (a) identificar e corrigir os erros, os sistemas alostaticos
dispdem de meios para (b) produzir um ajuste estreito e que serve a eficiéncia do mecanismo,
prevendo, integrando e ajustando demandas, (c) dividir recursos entre 0s sistemas
fisiologicos, evitando assim a exaustdo de alguns sistemas e subutilizacdo de outros, e (d)
armazenar informagfes de erros e minimizar tanto a magnitude quanto a frequéncia dos
mesmos em momentos posteriores ¢2),

Enguanto o conceito classico de homeostase prevé o funcionamento do organismo em
condic@es basais, independentemente da demanda a qual o organismo esté sujeito, a teoria da

alostase distingue que os organismos podem funcionar em diferentes condigdes de ajustes,
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desde que estas novas condicGes possibilitem melhor adaptacdo dos organismos ao meio. A
demanda para o estabelecimento de uma nova condigéo de ajuste pode ser desencadeada por
agentes internos (mecanismos genéticos, neurais ou hormonais) ou externos (ambiente fisico e
social), previsiveis ou ndo, como acontece nos casos de incidéncia de um agente estressor®?,

Dentro da ética da homeostase, alostase e SAG, nem sempre a reagdo desencadeada
pelo organismo frente a um agente estressor ou & uma necessidade de adaptagdo é considerada
prejudicial ao individuo. Desta forma, o estresse ainda poderia ser classificado em estresse
positivo ou negativo ou ainda, em eustresse e distresse. O fato de vivenciar situacdes
estressantes auxilia no desenvolvimento individual®®.

Atualmente, a fisiologia do estresse ja se encontra bem descrita na literatura e os
sintomas surgem como resultado da resposta neuroenddcrina do organismo ao estressor. A
funcao dessa resposta fisiologica € preparar o organismo para a agdo, que pode ser de “luta”
ou “fuga”. A Figura 2 descreve a resposta hormonal quando ocorre exposi¢do a um estressor e

0 sistema de regulacao de resposta.

Figura 2 - Resposta hormonal ao estresse e sistema de regulacdo. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

Hipotdlamo
O Aumento

do cortisol no
sangue inibe
a secrec¢do do
CRH

CRH do hipotalamo estimula a
liberagdo de corticotrofina da
hipdfise (ACTH)

Hipofise

O Aumento
do cortisol no
sangue inibe
a secregdo da
propria
corticotrofina

A corticotrofina (ACTH)
estimula a secreg¢do de cortisol
nas suprarrenais

Cortisol

Fonte: Foto da internet, revisada pela autora, 2021.

Quando um individuo se encontra em uma situacdo desafiadora, o hipotdlamo ativa
imediatamente dois dos principais sistemas de regulacdo alostatica: a divisdo simpética do
SNA e o0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). Ambos desencadeiam alteracOes

fisioldgicas e comportamentais provendo meios promovendo mecanismos para o individuo

22



superar o desafio. Por sua vez, esses dois sistemas modulam um terceiro, e ndo menos
importante sistema alostatico: o sistema imunol6gico®@?,

O hipotalamo envia sinais neurais que aumentam a ativacdo simpatica central e
periférica. A Figura 3 apresenta as funcGes do SNA. Perifericamente, a ativacdo do SNA
causa vasoconstricdo, elevando a pressdo sanguinea, dilatacdo dos bronquios e pupila, e
inibicdo da digestdo. Além disto, 0 SNA induz a atividade da medula das glandulas adrenais,
as quais liberam adrenalina e noradrenalina na corrente sanguinea. Estes horménios induzem
a quebra do glicogénio hepatico e dos musculos esqueléticos, a liberacdo de glicose na
corrente sanguinea e inibem a secrecdo de insulina pelo pancreas, elevando assim a glicemia.
Além disto, ddo continuidade ao incremento do funcionamento do sistema cardiovascular e
respiratorio, para que a glicose possa ser transportada e oxidada, respectivamente, de forma
mais eficiente. Como consequéncia, tais horménios estimulam o metabolismo nos musculos

esqueléticos e no encéfalo®®,

Figura 3 — Funcd@es do Sistema Nervoso Auténomo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
Parassimpético Simpatico

Contrai a pupila <@&%

Estimula a salivagio SJ

o Dilata a pupila

Ganglios

Reduz os simpaticos
batimentos r Relaxa 0
cardiacos I brénquios
Contrai os
brénquios Acelera os
S batimentos cardiacos
Estimula a atuwdade ,\/‘ Inibe a atividade
do estomago /= ) do estdmago
e do pancreas { — r e do pancreas

Estimula a
liberagao de glicose
pelo figado
\ Estimula a producgao
de adrenalina e

Estimula a J
vesicula biliar
noradrenalina

Contrai a bexiga 6 3 ‘., Relaxa a bexiga

Promove a ere¢ao w w Promove a ejaculagéo

Fonte: Foto da internet, revisada pela autora, 2021.

No &mbito do sistema nervoso central, durante a resposta ao estresse € observado um

estado de alerta geral tanto cognitivo quanto comportamental em funcdo da ativacgéo do locus
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coeruleus principal nucleo noradrenérgico do encéfalo, localizado na regido rostral da ponte e
que envia axbnios para diversas regides do encéfalo, como a amigdala, hipotalamo,
hipocampo e cortex pré-frontal. Esta ultima estrutura faz parte do neocértex, conferido o
componente que permite a avaliacdo consciente dos contextos e as carateristicas da resposta
compativeis com os mesmos @9,

A inervacdo noradrenégica que chega ao hipotdlamo é um dos ativadores do
mecanismo inicial de funcionamento do eixo HPA. Inicialmente, ocorre a liberacdo do fator
liberador de corticotrofina (CRF- corticotropin releasing factor) na pituitaria. Esse fator induz
a sintese e liberacdo do horménio adreno-corticotroéfico (ACTH). Este ultimo, por sua vez, é
secretado na circulacdo sistémica e induz a sintese e a liberacdo de glicocorticdides pelo
cortex da adrenal. A finalizacdo da resposta ao estimulo estressor é feita por meio do controle
do eixo HPA por mecanismos de retroalimentagio negativa ).

Na fase de adaptacdo, o organismo repara os danos causados pela reacdo de alarme,
reduzindo os niveis hormonais. No entanto, se 0 agente estressor continua ou, o individuo ndo
possuiu habilidades suficientes para trabalhar com a exposi¢cdo ao estressor, surge 0 estresse
crénico. A exposicao ao estresse cronico leva a um desequilibrio entre as vias inibitorias e
excitatorias que modulam a atividade do eixo HPAG?, A partir da sintese e liberagdo dos
glicocorticoides pelo cortex da adrenal, dos quais o cortisol é o principal representante nos
primatas, a resposta ao estimulo estressor ativa dois tipos de receptores intracelulares: (1)
receptor mineralocorticoide (MR- mineralocorticoid receptor) localizados no nucleo das
células alvo com alta afinidade pelo cortisol e que sdo imprescindiveis para a expressao das
respostas circadianas do cortisol; (2) receptor glicocorticoide (GR- glucocorticoid receptor)
localizados no citoplasma e, quando ligados ao cortisol, migram sob a forma de dimeros para
0 nucleo. Estes ultimos possuem menor afinidade pelo cortisol, porém participam ativamente
do sistema de retroalimentacdo negativa do eixo HPA e respondem pelas alteracdes
fisiologicas desencadeadas pelos niveis elevados de cortisol durante a resposta ao estresse®®,

A finalizagdo da resposta ao estimulo estressor é realizada por meio do controle do
eixo HPA por mecanismos de retroalimentacdo negativa. A ligacdo do cortisol aos seus
receptores intracelulares classicos, principalmente ao GR, na hipofise, hipotadlamo, hipocampo
e no cortex pré-frontal medial dorsal inibem a ativagdo do eixo HPA por modificagdes na
transcricdo génica sendo, portanto, mecanismos de agdo lenta. Adicionalmente, as regides
limbicas apresentam uma grande populagdo de receptores para 0 CRF, que nestas regides

atuam coordenando a atividade das vias que modulam as respostas neuroenddcrina,
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autondmica e comportamental ao estresse, de forma independente de sua atuacdo na
estimulago direta sobre o nucleo paraventricular (PVN)®@,

O mecanismo de retroalimentacdo negativa rapida sobre o eixo HPA ocorre quando o
cortisol se liga a seus receptores de membrana nas células parvocelulares do PVN
hipotaldmico, com a participacdo dos endocanabindides, que sdo neurotransmissores
retrogrados liberados pelos neurdnios pos-sindpticos, em resposta a presencga do cortisol. Os
endocanabinoides atuam atraves da ligacdo aos receptores CB1 pré-sinapticos, inibindo a
abertura de canais de calcio voltagem dependentes, blogueando o influxo deste ion e a
liberacdo de glutamato pelos respectivos neurbnios pre-sinapticos, reduzindo assim a
atividade no PVN e, consequentemente, na ativagdo do eixo HPA. Desta forma, os
endocanabinoides possuem efeitos ansioliticos, uma vez que exercem um tonus inibitdrio
sobre o funcionamento do eixo HPA®®),

Em resumo, a resposta ao estresse apresenta niveis de organizacdo decorrentes dos
mecanismos rapidos da transmissdo sinaptica aminérgica e peptidérgica e liberacdo hormonal,
correspondente as acGes da adrenalina, noradrenalina e liberacdo do CRF que produz os
comportamentos de alerta, vigilancia e as escolhas de uma ou mais estratégias adequadas para
fazer frente ao desafio. Estas acdes rapidas sdo seguidas pela ativacdo de genes de expressao
imediata e envolvem também a participacao do cortisol em vias ndo genémicas no hipotalamo
e no hipocampo. Nesta Gltima estrutura o cortisol atua em receptores MR. Posteriormente
ocorrem acBes gendmicas e efeitos estruturais responsaveis pela resposta mais longa ¢

A partir da década de 60 componentes psicolégicos passaram a ser incorporados nas
investigacOes da resposta ao estresse. Verificou-se a diferencga entre as reag6es individuais aos
agentes estressores e a possivel relagdo com uma resposta cognitiva. O conceito de estresse
passa a ser ampliando, passando a ser considerada a interacdo entre ambiente, individuo e/ou
grupo e o trabalho como responsaveis e atuantes no processo. As alteracbes ligadas ao
estresse passam a ter uma etapa biologica e uma fase em que participam func¢des cognitivas,
emocionais e comportamentais 9.

O estresse cronico pode ser desencadeado por uma série de fatores, dentre eles o
trabalho. O trabalho é uma condicdo fundamental na existéncia humana, por meio dele o
homem se relaciona com o mundo, constroi sua realidade, significa-se, insere-se em contextos
grupais, atua em papéis e constréi sua subjetividade produzindo significado para a sua
existéncia no sentido de vida®). Além de um meio de sobrevivéncia, o trabalho impulsiona o

crescimento humano e da sociedade.
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No entanto, também se configura como um dos fatores determinantes da situacdo de
salde dos individuos, pois ao mesmo tempo que contribui para o fortalecimento individual,
podera ocasionar o adoecimento do trabalhador®?. No préximo capitulo serdo abordados
aspectos sobre o estresse e o trabalho, assunto que vem sendo amplamente estudado e

discutido na atualidade, frente as modificagdes no mundo do trabalho.

3.1.2 Trabalho e estresse ocupacional

A organizacdo do trabalho e as modificaces nos meios de producdo geram riscos
diversos, podendo acarretar graves consequéncias sobre a salde. Atualmente hd uma busca
incessante pela realizacdo de diferentes atividades, fato que provoca no ser humano um
aumento de todos os tipos de cargas relacionadas com o labor, levando ao aparecimento de
doencas, quer sejam de ordem fisica, psiquica e ou emocional 9.

As primeiras pesquisas sobre o estresse no Brasil ocorreram em torno de 1970, com
interesse especial nos profissionais da enfermagem. Inicialmente, entendia-se que o estresse
ou adoecimento da equipe de enfermagem estava relacionado somente a atuacdo dos
profissionais junto aos pacientes que necessitavam de cuidados complexos e ao contato com a
dor e a morte. Com o0 aumento das pesquisas nesta area e a abertura de canais para escuta da
equipe de enfermagem, identificou-se outros potenciais condicionantes do adoecimento
ocupacional, como a dificuldade de relacionamento entre os profissionais da equipe de saude
e de enfermagem, a exposicao a violéncia, a falta de reconhecimento e condi¢des adequadas
no trabalho, falta de conhecimento para lidar com a inovacdo tecnoldgica, a alta exigéncia
para cumprimento de metas e indicadores, entre outros fatores relacionados as modificacdes
no mundo do trabalho. Atualmente, verifica-se que os distUrbios psicoemocionais sdo a
segunda maior causa de adoecimento nesta profissao ¢9.

Constata-se que os profissionais da area da salde estdo expostos a diversos estressores,
0s quais se modificam conforme a organizacdo do trabalho se transforma, com aumento
gradativo da ocorréncia e notificacdo dos riscos psicossociais. Sob uma nova logica, as
instituicdes de saude passaram a ser gerenciadas como empresas, dentro da perspectiva do
capitalismo. A preocupacdo dos profissionais deixou de ser meramente o cuidado a beira do
leito, e passou a ser voltada para produtividade, metas, competéncias e indicadores de
qualidade. A globalizacdo possibilitou a insercdo de novas tecnologias, modificando a
maneira de cuidar ©®),

O estresse ocupacional passou a fazer parte da rotina dos trabalhadores na vida

moderna e ocorre quando o trabalhador ndo consegue atender as demandas de suas atividades
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profissionais, vivenciando um sofrimento, fato que desencadeia sintomas fisicos e
psicoemocionais. O estresse continuo no trabalho esté relacionado ao aparecimento de sinais e
sintomas fisicos e psicologicos, assim como ao desenvolvimento de patologias, como
sindrome metabdlica, distdrbios do sono, diabetes, hipertensdo, enfermidades
psicossomaticas, sindrome de burnout e/ou depressdo. Também esté relacionado ao uso de
substancias psicoativas, queda na produtividade, absenteismo, insatisfacdo laboral e baixa
qualidade de vida no trabalho @49,

Os sintomas fisicos com maior prevaléncia sao os osteomusculares. Estudo realizado
em um hospital publico de S&o Paulo, com 95 enfermeiros, identificou que a dor
osteomuscular é o sintoma mais citado, principalmente dor lombar, seguida de fadiga
muscular generalizada e dor cervical®?. Provavelmente existe uma potencializacdo destes
sintomas relacionada a sobrecarga fisica destes trabalhadores decorrente da necessidade de
mobilizacdo de pacientes dependentes. Dor nas costas também foi o sintoma fisico mais
citado em uma investigagdo realizada com profissionais de Taiwan, seguido de insOnia e
problemas dermatoldgicos “).

Uma outra investigacdo realizada em profissionais de pronto socorro identificou que
entre os trabalhadores com sintomas de estresse, houve predominio dos sintomas
psicoldgicos, com relato de sensibilidade emocional aumentada e irritabilidade excessiva ¢4,
Outros sintomas, como insbnia e cansago mental foram prevalentes em técnicos de
enfermagem de um hospital pablico de Fortaleza, seguidos da vontade subita de abandonar a
profissdo e iniciar novos projetos®®).

Observa-se que o tema sintomas psicoldgicos do estresse na enfermagem ainda carece
de investigacbes para deteccdo precoce, evitando a instalacdo do quadro de exaustdo
emocional pela exposicdo ao estresse cronico. Identificar em qual fase da SAG ao estresse o
trabalhador se encontra pode ser uma das maneiras de fazer um diagndstico da sua situacédo
psicoemocional. Neste sentido, as fases de resisténcia e exaustdo parecem ser as que mais
predominam nas investigacdes sobre o tema, como em uma pesquisa com enfermeiros de
unidade pediatrica de hospital puablico, equipe de enfermagem de unidades clinicas,
profissionais da UTI e em enfermeiros hospitalares de areas distintas*69),

Outro fator importante a ser considerado é o local de atuacdo profissional. Durante
muito tempo setores como UTI e emergéncia foram considerados de maior potencial para
estresse ocupacional, e a maioria dos estudos sobre estresse nos profissionais da enfermagem
ainda se concentram nestes locais®*®Y, Verifica-se que ainda existe uma lacuna em relagio a

unidades de internacdo, principalmente unidades especializadas, assim como estudos com
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especialidades extra hospitalares. Atualmente, sabe-se que 0 estresse possui carater
multifatorial ndo dependendo somente da especialidade atendida. Aspectos ligados ao
conteido do trabalho e da organizacdo como questdes hierdrquicas, sobrecarga, falta de
recursos, relacionamentos pessoais dificeis com membros da equipe, entre outros, séo
predominantes nas investigacoes ©2.

Quanto a presenca de estresse ocupacional, no servigo de urgéncia e emergéncia de
um hospital do Piaui se identificou que 70% da amostra possuia nivel médio e 30% com baixo
estresse ocupacional, com dado semelhante em enfermeiros de UTI adulto, pediatrica e
neonatal do Parana®**¥. Uma outra investigacdo avaliou o nivel de estresse em enfermeiros
do noturno que também trabalham em UTI, visto que a privacdo de sono pode ser um
potencializador do estresse. Nivel médio de estresse foi identificado em 42%, enquanto 23%
possuiam nivel alto ©9),

Na instituicdo hospitalar onde esse Ensaio Clinico Randomizado (ECR) foi
desenvolvido, uma investigacdo realizada nas unidades de internacdo identificou nivel de
estresse ocupacional maior em enfermeiros quando comparado aos profissionais de nivel
médio, relacionado aos papéis estressores da carreira e a questdes intrinsecas do trabalho. Os
autores relacionaram esse achado ao alto grau de controle caracteristico do cargo e as
exigéncias dos gestores por manterem a qualidade assistencial®®. Um percentual elevado de
profissionais com estresse também foi verificado na unidade para pacientes com germes
multirresistentes, a qual possui uma clientela de alta complexidade assistencial 9.

Atualmente, a literatura descreve um numero consideravel de instrumentos para
avaliacio do estresse psicoldgico®®. Mas ainda ha evidéncias de que os marcadores
bioldgicos sdo os melhores indicadores para avaliacdo deste desfecho, com resultados mais
assertivos. O cortisol, por exemplo, tem sido utilizado para avaliar o funcionamento do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal em alteragdes da funcdo cognitiva, em situacbes de estresse,
ansiedade e depressao®? .

O SNA desempenha um papel importante na regulacdo dos processos fisioldgicos do
organismo humano tanto em condi¢cBes normais quanto patologicas. Dentre as técnicas
utilizadas para sua avaliagéo, a VFC tem emergido como uma medida simples e ndo-invasiva
dos impulsos autonémicos, representando um dos mais promissores marcadores quantitativos
do balango autonémico. A VFC e sula relagdo com o estresse serda abordada no proximo
capitulo. A identificacdo das alteracfes organicas por meio dos biomarcadores pode auxiliar
na prevencdo do adoecimento psicoemocional e na promogdo da salde mental dos
trabalhadores ©®.
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3.1.3 Biomarcadores do estresse: variabilidade da frequéncia cardiaca

O coracdo é um 6rgdo que apresenta células com ritmicidade propria, capazes de gerar
potenciais de acao, responsaveis pelo estabelecimento da frequéncia cardiaca cujo controle é
feito, em parte pelo SNA. O Sistema Nervoso Simpatico (SNS) atua sobre o miocardio e o
Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP) possui acdo no nd sino-atrial, miocardio atrial e 0 nd
atrioventricular. A atuacdo dessas vias configura-se de forma antagOnica, onde a acgéo
simpatica promove o aumento da frequéncia cardiaca enquanto a parassimpatica promove a
sua diminuic&o®?.

A VFC descreve as oscila¢cBes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R), assim como oscilagdes entre frequéncias cardiacas instantaneas consecutivas
(Figura 4). Trata-se de uma medida que pode ser utilizada para avaliar a modulacdo do SNA
sob condicdes fisioldgicas, tais como em situacdes de vigilia e sono, diferentes posicdes do
corpo, treinamento fisico, e em condi¢bes patoldgicas. Mudangas nos padrdes da VFC
fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na saide. Uma alta
variabilidade na frequéncia cardiaca é sinal de boa adaptacédo, caracterizando um individuo
saudavel, com mecanismos autondmicos eficientes, enquanto, baixa variabilidade ¢é
frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, implicando a

presenca de mau funcionamento fisioldgico no individuo®8°9),

Figura 4 — Representacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.
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Fonte: Vanderlei, 2009 ¢9),

A modulagdo autonémica cardiaca representa um importante indicador do estado de
saude e de progndéstico de morbi-mortalidade. O estresse € um dos principais causadores de
alteracdo do funcionamento do SNA, o qual tem grande importancia no equilibrio

homeostatico do organismo humano, sendo assim, a VFC constitui uma ferramenta que
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permite a quantificacdo destas alteragdes, através de uma anélise ndo invasiva do ténus vagal
e simpatico®?,

O padrdo ouro para verificagdo da VFC é o eletrocardiograma (ECG). Atualmente
dispositivos portateis como cardiofrequencimetros, fotoplestimpografos e cintas tém sido uma
ferramenta de facil utilizacdo na pratica e de baixo custo, entretanto, alguns necessitam de um
software para interpretacdo dos dados. Estudos tém demonstrado que existe correlagéo entre o
ECG, aplicativos de celular, programas com fotoplestimografia e cintas para registro da
VEC (61,62)_

As analises da VFC podem ser executadas em funcéo de dois pardmetros: do dominio
de tempo (avaliacdo do ritmo cardiaco) e dominio de frequéncia. O dominio do tempo realiza
analises expressas em milissegundos, através do qual se determina a variacdo de duracdo dos
intervalos entre os complexos QRS normais resultantes da despolarizacdo sinusal e seus

indices matematicos 364, Os parametros da VFC se encontram na Figura 5:

Figura 5 - Descricdo dos parametros para andalise da variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Dominio do tempo

Sigla Nome Descricao Representacdo no SNA

RNN NN intervals [Quantidade absoluta (contagem) de| Simpatica e parassimpética
intervalos NN que diferem mais de
50ms em relacdo ao intervalo anterior;

SDNN [Standard Desvio padrédo de todos os intervalos | Representa a variabilidade
deviation  de|NN normais gravados em um total com acdo simpaética e
NN intervalo de tempo. parassimpatica

rMSSD [Root Mean |raiz quadrada da média do quadrado| Fornece a quantificacdo
Square of the|das diferencas entre intervalos RR| das variacbes abruptas da

Successive consecutivos. VFC e da modulagédo

Differences parassimpatica cardiaca;
PNN50 |Percent of [porcentagem de NN50 em relacdo a| parassimpatica

normal-normal |quantidade total de intervalos NN.

NN

Fonte: Vanderlei, 2009; Lopes, 2013 (963),

Os parametros SDNN e RNN s&o indices obtidos através de intervalos RR individuais
e representam as atividades simpética e parassimpatica, enquanto, rMSSD e pNN50 sdo
obtidos através de intervalos RR adjacentes e refletem a atividade parassimpatica. O dominio

da frequéncia utiliza registros da intensidade das ondas verificadas em intervalos de tempo
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menores, sua unidade de medida é o Hertz ®. Os parametros das variaveis do dominio da

frequéncia se encontram na Figura 6:

Figura 6 - Descricdo dos parametros para andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio da frequéncia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Dominio da frequéncia

Sigla Nome Descrigdo Representagdo no SNA
HF High Componente de alta frequéncia: | Corresponde a modulagéo
Frequency com variacdo de 0,15 a 0,4Hz respiratoria e € um indicador da
atuacdo do nervo vago sobre o
coracao, com modulacéo
parassimpatica;
LF LowFrequency | Componente de baixa frequéncia: | é decorrente da acdo conjunta dos
com variagdo entre 0,04 e 0,15Hz | componentes vagal e simpético
sobre 0 coracao, com
predominancia do simpético;
VLF | Very Low | Componentes de muito baixa [ parece estar relacionada ao
Frequency frequéncia: Indices menos | sistema renina-angiotensina-
utilizados cuja explicacdo | aldosterona, a termorregulacdo e
fisiolégica ndo estd bem |ao tébnus vasomotor periférico,
estabelecida mas ainda ndo bem definido;
HF- [ Razdo HF-LF [ Identifica o balanco autonémico. | Simpatico e parassimpatico
LF

Fonte: Vanderlei, 2009; Lopes, 2013 (963),

N&o existe um resultado padrdo para os indicadores da VFC, a exemplo dos exames
laboratoriais de sangue, tornando os resultados individualizados. Uma reviséo sistemética que
objetivou avaliar estudos que utilizaram a VFC como um indicador de estresse verificou que,
na maioria das publicacBes, as varidveis da VFC sofreram modificacdo em resposta ao
estresse induzido por varios métodos, com baixa atividade parassimpatica caracterizada por
decréscimo na HF e aumento da LF. Em vista das observagdes da variagdo associada ao
estresse na VFC e das evidéncias neurobioldgicas existentes, a VFC pode ser usada como
uma avaliagio objetiva do estresse e da salide mental ¢4,

Verificou-se que ha uma lacuna em relacdo a estudos da VFC em profissionais da
enfermagem. Uma avaliagio realizada com médicos e profissionais da enfermagem atuantes
em terapia intensiva de hospitais no Mato Grosso do Sul verificou que os indices da VFC

estiveram alterados em sua grande maioria quando comparados a populagdo normal, com
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maiores diferencas em profissionais plantonistas e valores melhores de pNN50 e rMSSD em
trabalhadores que realizavam descanso de uma hora durante o plantio ©.

A disfuncdo do SNA causada pelo estresse podem afetar a salde e estdo associadas a
diversas patologias. Por outro lado, individuos com altas taxas de VFC possuem mais
flexibilidade e resiliéncia, com maior capacidade de adaptacdo. Atualmente sabe-se que
tratamentos ndo farmacoldgicos podem ter um bom resultado na estabilizacdo da fungéo
autondmica, entre elas, exercicios de treinamento muscular inspiratorio, o qual pode ser
realizado através de diferentes dispositivos ©©),

Uma série de técnicas podem quantificar e regular a VFC, visando a manutencéo da
regulacdo do SNA. Uma terapia complementar que utiliza a respira¢do profunda para a este
fim é o BFK VFC. O treinamento em BFK tem sido utilizado para o tratamento de diferentes
quadros clinicos e para a prevencdo e alivio de sintomas relacionados ao estresse. Entende-se
como uma técnica eficaz no manejo do estresse em diferentes populacdes estudadas ©7).

O BFK é uma técnica terapéutica complementar, ndo invasiva, que tem se difundido
nas duas ultimas décadas no tratamento de inUmeros distirbios neuroldgicos,
psicofisiologicos e psiquiatricos. Também é utilizado na otimizacdo da performance em
esportistas, musicos, atores e dancarinos. Trata-se de uma técnica que usa informacdes sobre
fungdes corporais inconscientes a fim de proporcionar um controle consciente sobre elas.
Durante o treinamento, sensores sdo colocados no corpo do individuo para afericdo de
funcBes corporais e um sistema informatizado traduz essa informacdo em sinais visuais ou
sonoros (67:68)

A utilizacdo de técnicas respiratdrias e cognitivas facilita o controle da autorregulacéo
fisiologica, visando atingir a coeréncia cardiaca. Coeréncia cardiaca é um estado
psicofisiologico, no qual a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria se encontram em
perfeita sincronia, arrastando outras func@es ciclicas do organismo, como o sistema endocrino
e o neuroimunologico. Nesse estado, hd um aumento da intensidade da energia, medida em
milissegundos/Hertz, no Espectro da Densidade de Poténcia do ECG. Muitas alteragdes
fisioldgicas positivas sdo observadas, quando o individuo atinge e se mantém nesse estado,
por meio de exercicios periddicos, desfrutando de um estado duradouro de estabilidade
emocional. Assim, o individuo tem reducdo do estresse, da ansiedade, da hiperatividade, da
desatenco, entre outros efeitos positivos do equilibrio do SNA (1969,

Um ensaio clinico randomizado testou o efeito do BFK VFC em médicos de um
hospital de nivel terciario através da utilizacdo do Software EmwavePSR®. Durante o estudo

a média do escore do estresse diminuiu significativamente para o grupo de intervengdo, com
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reducdo de -14,7 £23,8 (p = 0,013), o que foi significativo estatisticamente quando
relacionado com o grupo controle 9,

Uma série de equipamentos e softwares tém sido desenvolvidos com a finalidade da
realizacdo da técnica de BFK VFC associada ao exercicio de respiracdo, alguns fornecendo
parametros fisioldgicos traduzidos em nimeros e outros apenas com respostas ludicas. Apds
andlise das vantagens e desvantagens de varios dispositivos, 0 Emwave Pro Plus® foi o
software escolhido para esta investigacdo(’Y). Detalhes sobre o funcionamento deste programa
serdo fornecidos na sesséo de Métodos.

Frente ao exposto, realizou-se uma ampla revisdo na literatura visando buscar
intervencgdes testadas para reducdo do estresse na equipe de enfermagem, também com a
intencdo de localizar estudos que tenham utilizado o0 BFK VFC na equipe de enfermagem. Os
dados desta revisdo sao apresentados no proximo capitulo.

Melhorar e manter a bem-estar do trabalhador € um desafio para as organizaces.
Sabe-se que as condi¢des e o contetdo do trabalho podem ter um grande impacto na salde
dos funcionarios, trazendo consequéncias para o profissional e sua familia, para a organizagédo
e para o pais. Entende-se que a promoc¢édo do bem-estar no trabalho através de estratégias para
reducdo do estresse, pode ajudar a prevenir o adoecimento e criar ambientes de trabalho

positivos em que individuos e organizacdes possam prosperar.

3.1.4 Intervencdes para o estresse e ansiedade em profissionais da enfermagem
Os dados deste Capitulo se encontram apresentados na forma de artigo, e denomina-se
“Intervencdes para redugdo do estresse e ansiedade na enfermagem: revisdo integrativa”,

publicado na Revista Enfermagem Atual In Derme2(ANEXO A).

3.2 RESILIENCIA NO TRABALHO

O conceito de resiliéncia vem sendo construido conforme ocorre 0 avango nas
pesquisas sobre o tema. Inicialmente era utilizado na fisica e engenharia, para descrever a
capacidade de um material em absorver energia sem sofrer deformagdes. Os primeiros estudos
sobre o tema em humanos retratam a resiliéncia como um traco da personalidade, podendo
estar relacionada com habilidade e competéncia individual para lidar com problemas.
Atualmente, vem sendo entendida como uma caracteristica de aprendizado e superacdo que
impedem o adoecimento, oportunizando a manutencdo de uma sadde psiquica saudavel, visto

que o individuo recebe estimulos diversos .
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A resiliéncia e percebida como um processo dindmico e interativo entre o individuo, o
meio no qual ele vive e a forma como vai constituindo suas interpretacdes sobre o grau de
dificuldade das situacbes vivenciadas e de como ele percebe sua propria capacidade em se
sentir maior que elas 7. E um processo interativo composto por fatores de risco e protecéo,
0S quais possuem uma interacdo dindmica e perpassam o cotidiano dos individuos. A
condigdo de comportamento resiliente, ou resultado resiliente, requer um equilibrio entre os
fatores de risco e os de protecdo. Trata-se de um conceito multifatorial, onde o
desenvolvimento da resiliéncia depende do contexto, circunstancias, aspectos individuais e
etapas da vida. Neste sentindo, surgem os conceitos de resiliéncia coletiva, familiar e
organizacional, ou resiliéncia no trabalho(>7,

O contexto moderno de trabalho exige que o trabalhador seja flexivel e capaz de se
adequar constantemente as novas exigéncias e adversidades, reduzindo desta forma o risco de
adoecimento pelo estresse ocupacional. Profissionais resilientes apresentam respostas
adaptativas aos estressores ocupacionais e dificilmente desenvolvem patologias ligadas a
exposicdo ao estresse ocupacional. Entende-se como resiliéncia a caracteristica ou a
capacidade que permite ao individuo se recuperar de circunstancias particularmente dificeis e
utilizar os recursos disponiveis de forma adaptativa, e resiliéncia no trabalho como a
capacidade de gerenciar o estresse diario do trabalho e permanecer saudavel, recuperando-se e
aprendendo com as situacdes inesperadas e preparando-se para desafios futuros de forma
proativa®+77".78),

Uma proposta para desenvolver melhorias no contexto do trabalho é aprimorar a
resiliéncia na equipe através de a¢des conjuntas e do gerenciamento coletivo dos desafios que
surgem na organizacdo do trabalho, como como mudangas frequentes de papéis ou
prioridades, o ritmo acelerado das mudancas e 0s recursos insuficientes para lidar com
problemas internos ou externos. As ac¢les sao realizadas em grupo, como o desenvolvimento
de préticas de autocuidado”.

A capacidade de lidar com as adversidades pode ser desenvolvida, mas para isso é
necessario um engajamento do trabalhador, das liderancas envolvidas e da organizacao.
Promover resiliéncia é possibilitar aos sujeitos enfrentarem as adversidades e obterem
respostas mais ajustadas, com menor risco de adoecimento, ou seja, promover a resiliéncia
possibilita promover sadde nos ambientes laborais.

O construto utilizado neste estudo para avaliacdo da resiliéncia no trabalho parte de

dois pilares: de estudos de neurofisiologia da resposta humana ao estresse e da compreenséo
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dos elementos da resiliéncia no ambiente de trabalho. Sete fatores foram encontrados para
contribuir com o individuo com comportamento resiliente no trabalho®27879:

a) Living Authentically — Vivendo Autenticamente: Conhecer e manter valores
pessoais, implantacdo de pontos fortes pessoais e um bom nivel de consciéncia emocional e
regulacdo. O trabalho é mais gratificante e menos estressante se for coerente com valores
pessoais e pontos fortes. Quando os valores pessoais e organizacionais séo divergentes, 0S
individuos sentem que a integridade no trabalho é perdida, e esta incompatibilidade pode
causar tensdo constante. Da mesma forma, uma postura que retne forcas em vez de trabalhar
fora destas é realizada com mais facilidade e tem mais condi¢fes de levar ao crescimento
pessoal. Outro componente de autenticidade é a regulacdo emocional, ou seja, a capacidade de
gerenciar o humor e respostas emocionais sob pressdo. Este € um fator importante na
minimizacdo de reacdo excessiva quando sob pressdo, e na manutencdo de relagcdes de
trabalho positivas, principalmente em posic¢des de lideranga.

b) Finding your calling - Encontrando sua vocagdo: Procurar um trabalho que tenha
um proposito, um sentimento de pertenca e uma adequacdo aos valores fundamentais e
crencas. Esse fator € mais um resultado do que uma estratégia. Demonstra que os individuos
sdo mais resistentes quando o trabalho proporciona um significado além das tarefas diérias e
onde valores organizacionais sao congruentes com as crengas pessoais. A premissa é que 0s
individuos trabalhardo mais e melhor quando existe uma sensacdo de vocacdo para aquele
determinado trabalho. Também, quando os individuos tém um sentimento de conexao com 0s
colegas de trabalho, e um senso de compartilhamento de propdsitos. As organizacbes que
conseguem fazer isso tém seus trabalhadores com grande senso de orgulho em pertencer a
instituicao.

¢) Maintainning perspective — Mantendo o equilibrio: Ter capacidade para vencer
contratempos, manter o foco na resolucdo de problemas e no gerenciar 0s aspectos negativos.
A interpretacdo de eventos, especialmente negativos, é central para o pensamento resiliente.
Em uma perspectiva resiliente seria a aceitacdo de que as adversidades fazem parte do
cotidiano e ter otimismo de que ird melhorar. Melhorar habilidades, atualizar-se em
conhecimentos especializados e expanséo das redes ajudam nisso.

d) Managing stress — Administrando o estresse: Empregar rotinas de trabalho e vida
que possam ajudar a controlar/minimizar os estresses diarios, manter a vida profissional
equilibrada e garantir tempo para descanso. O trabalhador estd constantemente ocupado,
porém, para gerenciar isto, requer técnicas de autocuidado e administragdo de tempo durante o

dia. Também envolve garantir um tempo adequado para relaxamento, com limites e rotinas
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estabelecidos que assegurem que as demandas de trabalho ndo comprometam a vida
domestica.

e) Interacting Cooperatively— Interagindo Cooperativamente: Procurar comentarios,
conselhos e suporte. A resiliéncia envolve antecipacao e preparacao para futuros obstaculos e
enfrentamento de forma positiva. Trabalhadores que solicitam feedback sobre seu
desempenho sdo capazes de modifica-lo na direcdo adequada. Ter acesso a suporte e
conselhos profissionais tedricos e praticos sdo recursos na construcao da resiliéncia pessoal e
fornecem suporte emocional. Curiosamente, dar suporte € de igual valor. Este pode ser, em
parte, o valor do altruismo, na psicologia, e bem-estar. Mesmo em uma configuracdo de
trabalho, o suporte e a reciprocidade devem ser mantidos. Uma caracteristica importante em
equipes com comportamentos resilientes é 0 apoio mutuo.

f) Staying Healthy — Mantendo-se saudavel: Manter um bom nivel de resisténcia fisica
e uma alimentacdo saudavel, mesmo no trabalho que ndo tenha uma grande exigéncia fisica, é
fundamental para a manutencéo do foco e resisténcia. Um regime fisico e nutricional coerente
com as demandas domésticas e de trabalho interferem diretamente na capacidade cognitiva e
emocional na realizacdo das atividades diarias de um individuo. Em situacdes de alteracbes de
salde, fadiga ou lesdo, outros componentes de resiliéncia, como perspectiva e suporte, sdo
fundamentais para compensar a reducdo da capacidade fisica.

g) Building Networks — Construindo redes: Desenvolver e manter redes de suporte
pessoal. Grandes redes (profissionais) de suporte ja foram defendidas como meio de
desenvolvimento profissional e progressdo de carreira. A resiliéncia envolve o
desenvolvimento de uma rede de apoio em todas as areas da vida, seja laboral ou doméstica.
Nessa perspectiva, pode incluir ajuda pratica, conselho, perspectiva, emocional apoio e
debriefing (reflexdo pds-acdo). Quanto mais extensa a rede de apoio, maior o auxilio a
permanecer com comportamentos resilientes no trabalho.

Estudos especificos com o tema resiliéncia no trabalho ainda sdo escassos na
enfermagem. Observa-se que o foco das investigaches sobre o tema esta pautado nas
caracteristicas individuais e ndo no local do labor. Ocorre também que o constructo escolhido
para esta investigacdo é relativamente novo, datando dos Gltimos 10 anos, e no Brasil, a
validacdo do instrumento é recente. ¢80,

Um estudo realizado com 77 enfermeiros assistenciais dos Estados Unidos verificou
gue a média dos valores encontrados na resiliéncia no trabalho foi inferior aos de outros

profissionais ndo enfermeiros. Os autores relacionam esse resultado a alta complexidade da
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gestdo dos cuidados de salde e sugerem a avaliacdo da resiliéncia dos profissionais da
enfermagem com cargo de gest&o®?,

Um ECR com profissionais de uma empresa testou a efetividade de um programa de
promocdo de resiliéncia no trabalho. Foram workshops com duracdo de uma hora durante 5
semanas. Cada modulo incluiu momentos de autoconhecimento, educacgdo, discussdo em
grupo e exercicios para facilitar a aplicacdo dos ensinamentos ao ambiente de trabalho. A
pesquisa demonstrou que o treinamento foi capaz de aumentar a resiliéncia no trabalho. Este
foi o primeiro ensaio clinico de intervencdo no local de trabalho que utilizou o instrumento
Resilience at Work (RAW Scale)(™.

Verifica-se que a reducdo dos efeitos nocivos do estresse ocupacional esta fortemente
relacionada com o desenvolvimento de profissionais resilientes e uma das maneiras de

aprimorar a resiliéncia é a implantacdo de programas para reducao do estresse.
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4, METODO

Neste capitulo sera apresentada a caminhada metodol6gica percorrida, utilizando o
roteiro do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)®2),

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um ECR paralelo, comparando dois grupos, tendo como fatores em estudo
0 estresse e a resiliéncia no trabalho, conduzido no periodo de maio 2020 a julho de 2021,
registrado no Clinical Trials com identificador nimero 04446689.

O ECR consiste basicamente em um tipo de estudo experimental, desenvolvido em
seres humanos e que visa o conhecimento do efeito de intervencBes em salde. Pode ser
considerado como uma das ferramentas mais poderosas para a obtencéo de evidéncias para a
pratica clinica. Associada a esse poder, encontra-se a simplicidade em seu desenho, quando
comparado a outros tipos de estudos @,

Este tipo de estudo prevé uma intervencdo em um ou mais grupos (GI) e a comparacéo
com um grupo submetido a uma intervencao-placebo, denominado grupo controle (GC). A
designacdo dos sujeitos nos grupos deve ser aleatdria, tanto no grupo da intervencdo quanto

no controle. O GC é aquele que néo recebe um tratamento considerado ativo 485,

4.2. Participantes

A populacdo escolhida para este estudo foi profissionais da enfermagem lotados em
unidades para internacdo de adultos clinicos e cirurgicos, ndo dedicadas ao atendimento da
COVID-19, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital universitario,
publico de direito privado, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
atendendo prioritariamente o Sistema Unico de Salde (SUS). Este grupo é composto por 520
profissionais, sendo 134 auxiliares de enfermagem, 252 técnicos de enfermagem e 134
enfermeiros.

Para participacdo na pesquisa foram selecionados profissionais deste grupo que

possuiam sintomas de estresse, em qualquer nivel.

4.3 Tamanho da amostra do ECR
Considerando célculo da amostra uni caudal, nivel de significancia de 5%, poder de
90%, tamanho de efeito padronizado (d de Cohen) de no minimo 0,4 entre as avaliages ©® e
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com estimativas de perda em 5%, obteve-se uma amostra minima de 57 profissionais no Gl e

57 no GC. Todos os célculos foram realizados com auxilio de um profissional da estatistica.

4.4 Selecdo dos participantes do ECR

Primeiramente, identificou-se profissionais com sintomas de estresse através da Escala
de Sintomas de Estresse (ESE)®7®® instrumento que verifica o Nivel Geral de Estresse
(NGE) e considera sintomas de estresse a partir de NGE igual ou acima de 1,1 pontos. Para
tanto, foram sorteados 200 trabalhadores da enfermagem, a partir das escalas de trabalho das
areas, utilizando o aplicativo Sorteio de Nomes para Android®, com proporcdo de 70% de
profissionais de nivel médio e 30% de nivel superior, pela distribuicdo de categorias no local
da pesquisa.

Foram incluidos profissionais de ambos os sexos das trés categorias profissionais,
acima de 18 anos, ativos no cargo, admitidos ha mais de 90 dias e de qualquer turno de
trabalho. Dos sorteados, excluiu-se os que estavam em férias, afastamento prolongado
(beneficio previdenciario e licenca maternidade) e que tivessem retornado ha menos de 15
dias destes afastamentos, restando 180 participantes aptos a responderem a ESE ©78) A
coleta de dados da ESE ocorreu durante a jornada de trabalho, por uma equipe de pesquisa
capacitada para tal.

Na composicdo do Gl e GC, considerou-se critério de exclusdo os trabalhadores com
transferéncia de setor para areas que ndo fossem unidade de internacdo, desligamento
(demissdo ou aposentadoria), presenca de marcapasso ou patologias do ritmo cardiaco (com
ou sem utilizacdo de medicacgdo), inicio de tratamento com medicacdo psicotrdpica ou para
manejo do ritmo cardiaco na vigéncia da atividade da intervencdo ou controle e os com
afastamentos prolongados.

Apds a randomizacdo também se considerou como critério de exclusdo a possibilidade
do participante apresentar algum desconforto relacionado a intervencdo durante a realizagédo
da pesquisa ou que ndo participar de pelo menos 50% das sessdes de intervencao ou controle.

Ressalta-se que foram tomados todos os cuidados de prevencdo, visando minimizar o

risco de transmissdo da COVID 19 durante a realiza¢do da pesquisa.

4.5 Treinamento da equipe de pesquisa
A coleta de dados foi realizada por uma equipe de pesquisa preparada para tal, a qual
recebeu capacitacdo fornecida pelos responsaveis pelo projeto, consistindo em quatro reunides

para apresentacdo da tematica e de atividades praticas, conforme exposto na Figura 7:
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Para manter a padronizacdo, construiu-se um manual de orientacGes para abordagem

dos profissionais e para o desenvolvimento das atividades dos grupos (Apéndice A e B).

Figura 7 - Descricdo da capacitacdo fornecida a equipe de pesquisa. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

Encontros Atividades

10 Apresentacdo da pesquisa, capacitacdo sobre atividades desenvolvidas e recursos
tecnoldgicos a serem utilizados;

20 Técnicas de abordagem dos participantes e apresentacdo do manual de
orientagoes;
Simulacdo de abordagem dos participantes do grupo intervencdo e do controle.

3° Acompanhamento da abordagem e aplicacdo da intervencdo/atividade placebo
aos participantes;

40 Realizacdo das atividades do ECR supervisionada pelos responsaveis;

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As atividades dos dois grupos ocorreram durante a jornada de trabalho, em local que
oferecesse privacidade, previamente combinado com o profissional. O grupo de pesquisa
manteve comunicacdo através do uso da ferramenta grupos para Whatsapp® onde eram
discutidas situacBGes especiais em tempo real, além de manter os integrantes da equipe

atualizados sobre o andamento das atividades.

4.6 Atividades

Os profissionais com NGE maior que 1 foram randomizados em dois grupos,
conforme descrito abaixo:

4.6.1 Grupo Intervencao

O Gl realizou atividade de BFK VFC utilizado o software EmWave Pro Plus ®, o qual
foi desenvolvido e fabricado pela Quantum Intech, Inc. Boulder Creek, nos Estados Unidos, e
projetado pelo Institute of HeartMath. E um software que coleta dados através de um sensor
conectado ao computador, instalado no I6bulo da orelha do participante ou ponta do dedo. O
software traduz as informacgdes do ritmo cardiaco em graficos exibido os resultados no
monitor do computador, 0 que permite que o individuo e o pesquisador assistam o

desempenho do participante em tempo real.
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O Emwave Pro Plus ® utiliza a tecnologia de fotopletismografia, que ¢ um método
confiavel e valido de captura e quantificacio de dados da VFC em tempo real ®9. O sensor
utilizado possui boa acuréacia na verificacdo das medidas quando comparado a outros métodos
de afericdo da VFCUY, Segundo o fabricante, os primeiros efeitos sdo percebidos a partir de
duas semanas de utilizacio do biofeedback®?.

A intervencdo consistiu em 8 treinos de respiracdo profunda, guiados por um pacer
respiratorio e com auxilio de jogos interativos fornecidos pelo software, permitido, por meio
das técnicas de respiracdo em uma frequéncia controlada, equilibrar as emocdes e reduzir
sintomas do estresse através do automonitoramento da resposta fisiologica fornecido em
tempo real pelo software. Apds os 5 minutos do jogo interativo foi aferida a VFC, através do
modulo de HRV Assessment do software EmWave Pro Plus, com o sensor colocado no l6bulo
da orelha do participante, e permitindo que este visualizasse a tela do computador para
automonitoramento da respiragdo. A taxa respiratéria utilizada foi de 6 rpm, conforme
preconizado no software.

Tais atividades foram realizadas duas a trés vezes na semana e sdo descritas a seguir. A
Figura 8 apresenta os equipamentos utilizados no GI. Os profissionais do Gl responderam o
protocolo de pesquisa em dois momentos, previamente a intervencdo e apds concluida a

ultima sessdo, permitindo avaliacdo dos desfechos de interesse.

Figura 8. Material utilizado na pesquisa para o grupo intervencdo. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

Material Demosntrativo

Computador

Sensor e madulo de interface USB

software EmWave Pro Plus®

Pacer York® e I

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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A Figura 9 demonstra as telas do software EmWave Pro Plus ®. Este grupo respondeu

o0 protocolo de pesquisa previamente a atividade e apds conclusdo dos encontros.

Figura 9 — Aplicages do software EmWave Pro Plus ®. utilizadas na pesquisa. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2021.

Aplicacdes Demonstrativo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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4.6.2 Grupo Controle

O GC realizou uma atividade sem automonitoramento, com auxilio de informatica,
considerada como placebo. Desta forma, escolheu-se o aplicativo Jigsaw Puzzles online, um
jogo constituido de quebra-cabeca em varios niveis de dificuldade, realizado em um tablet.

A atividade ocorreu em 8 encontros, realizados duas a trés vezes na semana, conforme
descrito a seguir. Em cada encontro foi oferecido um quebra-cabeca, sem tempo definido
para conclusdo, e, apds a montagem foi aferida a VFC do participante por 5 minutos, através
do mddulo de HRV Assessment do software EmWave Pro Plus, com o sensor colocado no
I6bulo da orelha, sem que 0 mesmo visualizasse a tela do computador. A Figura 10 apresenta
0 material utilizado na realizacéo da atividade do GC.:

Figura 10 - Material utilizado para o grupo controle na pesquisa. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

Material Demosntrativo

Computador

Sensor € modulo de interface USB

software EmWave Pro Plus®

Tablet
Jigsaw
Puzzles Epic :*
Aplicativo Puzzle Jigsaw Epic * 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Este grupo respondeu o protocolo de pesquisa previamente a atividade e apos
conclusédo dos encontros. Os participantes do GC que tiverem interesse poderdo fazer a
atividade de BFK VFC ao término do estudo.

4.6.3 Atividades da intervencéo versus controle
A logistica do estudo, com tempo médio de participagdo dos selecionados, encontra-se
na Figura 11.

Figura 11- Apresentacdo do tempo médio de participacao dos selecionados nas etapas do
estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Profissional
selecionado
NGE >1

l

Randomizacao

l

Afericao dados basais e
protocoloinicial

7 dias

A J

20 dias

v

l > 7 dias

A

30 dias

D1 ao D8 de intervengao
e controle

l > 7 dias

Devolucao
protocolo final

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

A Figura 12 apresenta a descri¢éo de cada sesséo do Gl e GC.
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Figura 12 - Descricgao das atividades desenvolvidas no GC e GI. Porto Alegre, RS, Brasil,

2021,
GRUPOS CONTROLE - sem biofeedback  |[INTERVENCAO - com biofeedback
Sessdes Com tablet Computador com EmWave Pro Plus ®
e afericdo inicial da VFC basal 5le afericdo inicial da VFC basal 5
DO minutos minutos
e Aplicacdo do protocolo inicial e Aplicacdo do protocolo inicial
e Realizacdo quebra cabeca de 16| treinamento com a tela Coherence
D1 pecas com afericdo da VFC ap6s| Coach durante 5 minutos com
jogo afericdo da VFC ap0s treino
e Realizacdo quebra cabeca de 16|/e¢ Treinamento com Ballon Game low
D2 pecas com afericdo da VFC ap6s| challenge durante 5 minutos com
jogo afericdo da VFC ap0s treino
e Realizacdo quebra cabeca de 16(e Treinamento com Garden Game low
D3 pecas com afericdo da VFC apds| challenge durante 5 minutos com
jogo afericdo da VFC ap0s treino
e Realizacdo quebra cabeca de 16(e Treinamento com Rainbow game low
D4 pecas com afericdo da VFC apds| challenge durante 5 minutos com
jogo afericdo da VFC ap0s treino
e Realizacdo quebra cabeca de 36(e Treinamento com Healing hands low
D5 pecas com afericdo da VFC apds| challenge durante 5 minutos com
jogo afericdo da VFC ap0s treino
e Realizacdo quebra cabeca de 36| Treinamento com Portal of care low
D6 pecas com afericdio da VFC apds| challenge durante 5 minutos com
jogo afericdo da VFC ap0s treino
e Realizacdo quebra cabeca de 36Je¢ Treinamento com Child heart low
D7 pecas com afericdio da VFC apds| challenge durante 5 minutos com
jogo afericdo da VFC ap0s treino
e Realizacdo quebra cabeca de 36Je¢ Treinamento com Star fire medium
pecas com afericdio da VFC apds| challenge durante 5 minutos com
D8 jogo; afericdo da VFC ap0s treino
e Fornecido protocolo final daje Fornecido protocolo final da pesquisa
pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.7 Desfechos

O questionéario socio-laboral e de informacGes sobre saude consta de dados sécio

biograficos (sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, religido), socio-

ocupacionais (categoria profissional, tempo de profissdo, area de atuacdo na institui¢do, turno

de trabalho, renda, carga horaria de trabalho semanal, outros vinculos empregaticios),

condicdes de saude e presenca de doencas prévias (Apéndice C).
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4.7.1 Estresse

No desfecho estresse foram avaliadas trés variaveis:

4.7.1.1 Sintomas de Estresse

Todos os participantes responderam o instrumento Escala Sintomas de Estresse (ESE)
para determinar o Nivel Geral de Estresse (NGE), o qual € um construto nacional e faz parte
do Modelo Fatorial do Estresse, validado em 2005 (ANEXO B). Avalia sintomas fisicos e
psicoldgicos, fruto das respostas do organismo aos eventos considerados estressores. A
consisténcia interna da escala na validagdo foi de o« = 0,92 para os sintomas psicoldgicos e
«c=0,90 para sintomas fisicos ¢7:88),

A lista de sintomas fisicos € composta por itens que apresentam reacdes fisioldgicas
decorrentes da percepcdo do estimulo estressor, apresentando sintomas que refletem
negativamente sobre o estado de salde do individuo, podendo gerar um quadro de morbidade
dependendo do grau de estresse ao qual o individuo é submetido. JA a de sintomas
psicolégicos tem como caracteristica geral itens que demonstram alteracGes psicoldgicas que
ocorrem com o individuo quando ele enfrenta um nivel de estresse. Essas alteracfes podem
interferir na performance do individuo, levando o mesmo a enfrentar os eventos estressores
diarios de forma positiva®®.

A escala é composta por 13 itens de sintomas fisicos e 18 itens de sintomas
psicolégicos, com respostas do tipo Likert, onde o individuo deve sinalizar 1 (n&o apresenta
0s sintomas), 2 (apresenta os sintomas ha 1 dia), 3 (apresenta os sintomas ha 1 semana), 4
(apresenta os sintomas ha 1 més) e 5 (apresenta os sintomas ha mais de um més). A escala de
sintomas fisicos fornece um resultado entre 13 e 65 pontos, a de sintomas psicoldgicos entre
18 e 90 pontos e o0 somatorio dos itens fornece dados do Nivel Geral de Estresse. O célculo é
realizado através da média aritmética e a escala fornece parametros entre 1 e 5, onde valores a
partir de 1,1 indicam presenca de sintomas de estresse, oscilando entre 1,1(menor estresse) e 5
(estresse maximo)®?,

Para fins desta pesquisa, 0 NGE foi classificado por tercis, sendo baixo se valores de
1,1a2,4; médiode 2,5a 3,7 ealtode 3,8a5.

4.7.1.2 Estresse Ocupacional
O instrumento utilizado para avaliagéo do estresse ocupacional foi a Escala de Estresse
no Trabalho (EET), construida levando em consideragcdo indicadores de estresse
organizacional de origem psicossocial (ANEXO C). Conta com 23 itens analisados através de
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uma escala tipo Likert de 5 pontos, onde cada item apresenta um estressor e um tipo de reacao
a este estressor. Os escores variam entre 23 e 115 pontos e a validagcdo apresentou boa
confiabilidade, com p =0,91¢.

O resultado é obtido através da média do somatorio dos itens, sendo considerado baixo
nivel de estresse ocupacional valores de 1 a 2, médio estresse ocupacional de 2,1 a 2,9 e alto
estresse ocupacional de 3 a 5.

4.7.1.3 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A VFC diz respeito a variagdo natural que ocorre entre batimentos ou pulsos cardiacos
e estd intimamente ligada a resposta hormonal e a adaptacdo do sistema nervoso autondmico
desencadeadas quando o organismo esta exposto a um agente estressor®®. Tem sido estudado
em varias faixas etarias e em diversas condicdes de satde e doenca 2. E um sinal fisiologico
captado através de um sensor ndo invasivo tipo fotopletismégrafo fixado no l6bulo da orelha,
o0 qual verifica as alteracGes do fluxo sanguineo utilizando um método Optico. A oscilagdo da
frequéncia cardiaca pode ser estimada pela verificacdo da quantidade de luz infravermelha
absorvida ou refletida pelo sangue e as altera¢fes de volume e pressdo sanguinea que ocorrem
ao longo do ciclo cardiaco nos vasos e que ocorrem ao longo do ciclo cardiaco ©.

Os sinais fisiologicos captados pelo sensor foram gravados por um periodo de 5
minutos utilizando o software EmWave Pré Plus®, tempo que vem sendo considerado
exclusivo para treinamentos de Biofeedback. Através do batimento cardiaco captado pelo
sensor, os indices de VFC sdo obtidos pela analise dos intervalos entre as ondas R do
complexo QRS ®9). O software escolhido fornece uma analise da VFC no dominio do tempo e
da frequéncia. A medicédo do intervalo normal a normal (RR) de 5 minutos para avaliacdo do
controle autondmico cardiaco foi recomendada como o meétodo padrdo para analise no
dominio do tempo e da frequéncia®?

Neste estudo serdo extraidos os seguintes indicadores do do EmWave Pré Plus®:
desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo
(SDNN), raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes, em um intervalo de tempo (rMSSD), Low Frequency (LF), High Frequency (HF),
razdo entre Low Frequency/ High Frequency (LF/HF) e Coeréncia Cardiaca. Estes

indicadores foram escolhidos pois apresentam sua fisiologia bem descrita na literatura.
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4.7.2 Resiliéncia no Trabalho

A Escala de Resiliéncia no Trabalho — RAW Scale — Brasil (ANEXO D), é um
instrumento australiano®®® validado para o Brasil em 2018®%, A versdo utilizada possui
25 itens divididos em sete dominios, avaliados em uma escala tipo likert de zero a seis
pontos, sendo (0) Discordo Totalmente, (1) Discordo, (2) Discordo Parcialmente, (3) Nao
discordo/N&o concordo, (4) Concordo Parcialmente, (5) Concordo e (6) Concordo
Totalmente.

Os dominios apresentados na escala sdo: vivendo autenticamente, encontrando sua
vocacdo, mantendo o equilibrio, administrando o estresse, interagindo cooperativamente,
mantendo-se saudavel e construindo redes.

A escala foi utilizada ap6s autorizacdo dos autores e a analise da pontuacdo final
seguiu 0 modelo da verséo original. Por questdes de direitos autorais, a formula para analise
do valor foi fornecida somente para fins desta pesquisa e ndo pode ser divulgada, mas pode
ser solicitada aos autores pelo site https://workingwithresilience.com.au.

4.8 Randomizacéo

A randomizacdo ocorreu com a utilizacdo do meio site randomization.com, que
fornecera nimeros sequenciais em blocos para designar cada sujeito no Gl ou GC. A
randomizacdo em bloco garante que o numero de participantes seja igualmente distribuido nos

grupos a serem estudados, através de tamanhos de blocos predeterminados 9,

4.9 Cegamento

Optou-se por cegamento unilateral do participante pois houve necessidade do
envolvimento de todos os membros do grupo de pesquisa nas etapas desta investigacdo, dada
a dimensdo da mesma. Os selecionados foram convidados a realizar uma atividade com
auxilio da informatica visando a reducdo dos sintomas de estresse. Mesmo sendo atividades
diferentes, eles ndo receberam a informacdo de qual seria a intervencdo testada,

caracterizando um estudo com cegamento simples do participante.

4.10 Analise dos Dados
Os dados foram agrupados em planilhas com auxilio do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. A analise das variaveis ocorreu

individualmente através de estatistica descritiva, com o calculo da média e desvio padrdo ou
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mediana e amplitude interquartilica nas varidveis quantitativas, e frequéncia absoluta e
relativa nas varidveis qualitativas.

Para comparar médias se utilizou o teste T- Student e para propor¢des os testes Qui-
Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Para testar a hipotese de homogeneidade dos dois
grupos, utilizou-se o teste T para amostras independentes nas variaveis quantitativas e o teste
Qui-Quadrado de homogeneidade para varidveis categoricas.

Aplicou-se 0 modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE)®® com ajuste
por Bonferroni para avaliar os efeitos da intervencdo. O GEE avalia trés modelos de tamanho

efeito quando se testa uma ou mais intervengoes:

1) efeito do grupo, obtido através da comparacao das médias do GI com o GC. Neste
efeito, obtém-se o resultado através da comparacdo da média de todas as sessdes do
Gl com a média das sessdes do GC. Avalia se houve diferenca significativa entre
0s grupos nos desfechos de interesse (quem recebeu uma intervengdo e quem nao
recebeu);

2) efeito do tempo, o qual avalia a diferenca da média das sessdes em relacéo ao valor
basal, captando a variagdo dos grupos ao longo das sessdes de uma intervencéo.
Para o resultado deste efeito, considera-se é a média por sessdo, construida através
da composicdo da média do Gl com o GC. Neste efeito é possivel avaliar se
ocorreu diferenga entre as sessoes;

3) efeito gerado pela interacdo entre grupo e tempo, 0 qual compara as médias
dos participantes do Gl e GC ao longo do tempo, avaliando se quem recebeu a
intervencdo apresentou comportamento diferente.

Foi considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.11 Aspectos Eticos

Esta pesquisa esta associada ao projeto “Efeito do biofeedback no estresse, ansiedade e
qualidade de vida profissional dos profissionais da enfermagem em um hospital universitario:
ensaio clinico randomizado” o qual foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do HCPA
sob nimero 23346619.0.0000.5327.

Os profissionais receberam o convite para a participacdo no estudo e a orientacdo sobre
finalidade da pesquisa. Foi garantido anonimato do profissional, a privacidade dos dados e a

garantia de que este trabalho ndo terd4 qualquer relagdo com a Gestdo por Competéncias.
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Ainda, foi orientado que, no caso do participante que se sentir constrangido por qualquer
motivo, este podera abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE
(APENDICE D) em duas vias, ficando com uma delas. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados por meio da reunido com grupos de trabalho envolvidos e Relatdrio Impresso. Os
dados serdo armazenados de forma digital e impressa na Escola de Enfermagem da UFRGS,
sob responsabilidade dos pesquisadores e orientadora, pelo periodo de cinco anos, e as

informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins académicos e cientificos.

50



5. RESULTADOS

5.1 Selecéo dos participantes

Dos 200 profissionais da equipe de enfermagem sorteados, 20 foram excluidos devido
a pelo menos um critério de exclusdo e outros 12 (6,7%) nao apresentaram sintomas de
estresse (NGE igual a 1). A selecdo dos participantes esté descrita Figura 13.

Figura 13 - Fluxograma da selecdo dos participantes com sintomas de estresse. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Na primeira etapa, 168 profissionais apresentaram sintomas de estresse, sendo que 40
foram excluidos. Em decorréncia da pandemia, os setores foram reorganizados e o0s
profissionais redistribuidos visando completar quadro de pessoal para atendimento nos
Centros de Tratamento Intensivo para pacientes com a COVID-19.

Dos 128 individuos, 64 profissionais foram alocados no Gl e 64 no GC, com exclusdo
de 6 e 7 individuos no segmento, respectivamente. A populacdo efetivamente pesquisada
contou com 58 profissionais da enfermagem no Gl e 57 no GC. Os detalhes deste fluxo e o
motivo das exclusdes estdo descritos na Figura 14, fluxograma do ECR construido conforme
orientacio do CONSORT 2,
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Figura 14 - Fluxograma da participacao dos profissionais da enfermagem com sintomas
de estresse no estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.2 Caracterizacado da amostra

Os 115 profissionais da enfermagem incluidos no estudo foram avaliados da seguinte
forma: 522 sessfes de intervencdo e 513 no controle. A média de idade da amostra foi de
43,2+8,4 anos, predominantemente do sexo feminino (96; 83,5%), sendo 44 (38,3%)
enfermeiros, 18 (15,6%) auxiliares de enfermagem e 53 (46,1%) técnicos de enfermagem. A
maioria dos profissionais possuia companheiro (74; 64,35%). Os dados de caracterizacdo da
amostra e dos profissionais nos grupos se encontram na Tabela 1, assim como o resultado do

teste de homogeneidade intergrupos.
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra e dos participantes por grupos. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

Amostra Grupo Grupo
Caracteristicas Intervencéo Controle
(n=115) (n=58) (n=57) p

Sociodemograficas
Idade (anos)* 43,2+8,4 42,3+7,5 44,0+£9,3 0,283
Sexo feminino** 96(83,5) 45(77,6) 51(89,5) 0,860
Laborais
Categoria profissional** 0,995

Enfermeiro 44(38,3) 22(37,9) 22,0(38,6)

Auxiliar de enfermagem 18(15,7%) 9(15,5) 9(15,8)

Técnico de enfermagem 53(46,1%) 27(46,5) 26(45,6)
Turno** 0,788

diurno 86(74,8) 44(75,9) 42(73,7)

noturno 29(25,2) 14(24,1) 15(26,3)
Tempo na enfermagem (anos)* 17,6+7,2 16,946,6 18,3+7,8 0,285
Tempo na instituicdo (anos)* 10,2+7,7 10,1+6,7 10,2+8,6 0,891
Com outro vinculo 19(16,5) 8(13,8) 11(19,3) 0,427
empregaticio**
Realiza horas excedentes ** 100(86,9) 52(89,7) 48(84,3) 0,640
Relacionadas a saude
Qualquer problema fisico de 29(25,2) 16(27,6) 13(22,8) 0,555
salde**
Utiliza medicacdo™** 65(56,5) 32(55,2) 33(57,9) 0,768
Faz acompanhamento para satde 28(24,3) 13(22,4) 15(26,3) 0,626
mental**
Tabagista** 14(12,2) 6(10,3) 8(14,0) 0,545
Ingere bebida alcodlica (pelo 46(40) 26(44,8) 20(35,1) 0,286
Menos uma vez na semana) **
Horas de sono nas 24h* 6,7+1,4 6,6+1,5 6,8+1,4 0,346
Sobrepeso e obesidade** 64(55,6) 33(56,8) 31(54,4) 0,710
Uso de bebida estimulante (> 87(75,7) 46(79,3) 41(71,9) 0,357

300ml por dia) **

Notas: * média /desvio padrao (Teste t); ** n/%( Qui-quadrado)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Ressalta-se a inobservancia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
caracterizando homogeneidade na amostra.

Em relacdo aos problemas fisicos de saude, os participantes da amostra pontuaram
predominancia de distarbios osteomusculares (26; 89,6%) e hipertensdo (16; 55,2%). A

medicagdo mais utilizada foi a classe de hormonios, com reposicdo hormonal e
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anticoncepcional (29; 44,6%) seguido de uso continuo de drogas psicoativas (27; 41,5%) e de
anti-hipertensivos (23;35,4%).

Os 19 (16,5%) profissionais que referiram utilizar praticas integrativas diversificadas
10 (17,2%) estavam alocados no Gl e 9 (15,8%) no GC (p=0,802). As préticas integrativas
citadas foram: auriculoterapia, acupuntura, Mindfulness, massagem, meditagéo, yoga, reiki,
fitoterapia, aromaterapia e homeopatia. Entre os profissionais que informaram realizar
atividade fisica (52: 45,2%) realizam atividade fisica (Gl 28;48,3% e GC 24; 42,1%,
p=0,506), sendo atividades aerdbicas a de maior prevaléncia (25;48,1%), seguido de
musculacdo (19;35,5%) e pilates (5;9,6%). Quanto ao uso de bebida estimulante, houve
predominio do consumo de café (80; 91,9%).

Os resultados do efeito do BFK VFC no estresse, resiliéncia e indicadores de VFC
serdo apresentados a seguir, levando-se em consideracao os trés modelos de efeito fornecidos
pela GEE.

5.3 Estresse

5.3.1 Instrumentos

Para caracterizar o nivel de sintomas de estresse na populacdo estudada, a Figura 15
apresenta a frequéncia e percentual dos profissionais nas categorias do NGE, entre DO e D8,
no Gl e GC. A maioria dos profissionais apresentou baixo NGE no DO, tanto no Gl
(41;70,9%) quanto no GC (40;70,2%). No D8, observou-se reducdo do numero de
profissionais com NGE alto e presenca de profissionais sem sintomas de estresse, tanto no Gl
guanto no GC (p>0,05).

Quanto aos niveis da EET, a frequéncia e percentual dos profissionais nas categorias,
entre DO e D8, no Gl e GC se encontra na Figura 16. Na comparacdo do D8 com o DO na
EET, no GI ocorreu reducdo de profissionais no nivel alto, com consequente aumento do
médio e baixo. No GC também ocorreu reducdo do nimero de trabalhadores no nivel alto,
porém observou-se aumento do nivel de estresse no trabalho em dois individuos, reduzindo o

numero do nivel baixo de estresse no trabalho (p>0,05).
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Figura 15- Distribuicdo da frequéncia e percentual dos profissionais nas categorias do
Nivel Geral de Estresse, entre DO e D8, nos grupos intervencao e controle. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Abaixo os niveis da EET:

Figura 16- Distribuicdo da frequéncia e percentual dos profissionais nas categorias da
Escala de Estresse no trabalho, entre DO e D8, nos grupos intervencao e controle. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2021.
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A Tabela 2 apresenta o nivel de significancia dos trés modelos de efeito nos sintomas

de estresse e estresse no trabalho (NGE e EET).

Tabela 2 -Descricdo do nivel de significancia (p) da comparagdo das médias nos
instrumentos, conforme os Modelos de Efeitos do teste de Equacdes de Estimativas
Generalizadas (GEE). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

. Instrumentos
Modelos de Efeito NGE EET
Gl versus GC (grupo) 0,356 0,542
DO versus D8 (tempo) 0,823 0,199
Interacdo grupos versus tempo 0,531 0,169

Notas: NGE: Nivel Geral de Estresse; EET: Escala de Estresse no Trabalho; GI: Grupo Intervencdo; GC: Grupo
Controle; *A diferenca média é significativa no nivel 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A anélise das médias do Gl e GC demonstrou que ndo houve diferenca estatistica
significativa no NGE entre os grupos (Gl 2,0£0,1; GC 2,2+0,1; p= 0,356) e entre as sessdes
(D0 2,3+0,8; D8 2,1+0,8; p=0,823). Quanto a EET, ocorreu auséncia de diferenca estatistica
significativa no efeito dos grupos (Gl 1,8+0,8; GC 1,9+0,8; p=0,542) e entre as sessdes (DO
1,9+0,7; D8 1,8+0,7; p=0,199). No efeito grupos versus sessoes,

A comparacdo das médias dos grupos versus sessdes demonstrou reducdo do valor da
NGE e da EET no Gl e também no GC quando comparado D8 ao DO, porém sem diferenca
estatisticamente significativa, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacdo dos escores dos instrumentos entre as sessdes DO e D8 (efeito do
tempo), nos grupos intervencao e controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Grupos Sessoes 0
DO D8
Nivel Geral de Estresse - NGE
GI(n=58) 2,2+0,8 2,1+0,8 0,789
GC(n=57) 2,3+0,8 2,0+0,8 0,520
Escala de Estresse no trabalho - EET
GI(n=58) 1,9+0,7 1,7+0,8 0,077
GC(n=57) 1,9+0,7 1,8+0,6 0,251

Notas: Valores em média + desvio padrdo; Gl: Grupo Intervencdo; GC: Grupo Controle; Teste: Efeito de
Estimativas Generalizadas (GEE)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Conforme os trés modelos de efeito da GEE, verificou-se que o BFK VFC néo
apresentou resultado com significancia estatistica nos instrumentos NGE e EET (p>0,05). A

seguir serdo apresentados os dados dos biomarcadores selecionados para esta investigacao.
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5.3.2 Biomarcadores da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A média da frequéncia cardiaca no Gl foi de 83,3£1,8 e no GC 82,5+2,0, enquanto o
RNN no GI foi de 396,0+5,8 e no GC 393,6+6,5; ambos sem diferenca estatisticamente
significativa quando comparado os dois grupos, com p=0,782 e 0,775, respectivamente. A
Tabela 4 apresenta um resumo do nivel de significancia nos trés modelos de efeito do GEE

para os indicadores da VFC.

Tabela 4 - Descricdo do nivel de significancia (p) na comparacdo das médias dos
indicadores da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca conforme os Modelos de Efeito do
teste de Equac0es de Estimativas Generalizadas (GEE). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Efeito da intervencéo nos grupos

Indicadores Gl versus GC Sessoes Interacéo
(grupo) (tempo) grupos/ tempo

Intervalo RR

SDNN 0,016* <0,001* 0,907

rMSSD 0,974 <0,001* 0,486
Dominio da Frequéncia

LF <0,001* <0,001* 0,046*

HF 0,893 0,009* 0,125

LF_HF <0,001* 0,008* <0,001*
Coeréncia cardiaca <0,001* <0,001* <0,001*

Notas: SDNN: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo; rMSSD:
raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de
tempo; LF: Low Frequency; HF: High Frequency; LF/HF: razdo entre Low Frequency/ High Frequency.

*A diferenca média é significativa no nivel 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 5 apresenta o nivel de significancia da comparacdo das médias dos indicadores
da VFC no efeito de grupos, segundo a GEE. Verifica-se diferenca estatisticamente
significativa no SDNN, LF, razdo LF/HF e na coeréncia cardiaca.
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Tabela 5 - Descricdo do nivel de significancia (p) da comparacdo das médias dos
indicadores da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca segundo efeito de grupos do teste
de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

_ Média+ desvio padréo p
Indicadores Gl ae
SDNN 73,1+4,0 59,3+4,0 0,016*
rMSSD 65,745,7 65,445,9 0,974
LF 1208,0+125,9 480,9+83,0 <0,001*
HF 448,7+104,1 466,5+82,3 0,893
LF/HF 7,6%0,6 1,6+0,2 <0,001*
Coeréncia cardiaca 60,4+1,8 34,1+0,8 <0,001*

Notas: SDNN: Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo; rMSSD:
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de
tempo; LF/HF: razdo entre Low Frequency/ High Frequency.

*A diferenca média é significativa no nivel 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A Tabela 6 apresenta a descricdo do nivel de significancia da comparacdo das médias
dos indicadores da VFC no efeito de tempo(sessdes), segundo a GEE. Verifica-se diferenca
estatisticamente significativa no SDNN, razdo LF/HF e na coeréncia cardiaca, com aumento

dos valores a partir da segunda sessdo, se mantendo ao longo da pesquisa.

Tabela 6 - Descricdo do nivel de significancia (p) da comparacdo da média e desvio
padrdo dos indicadores da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca segundo efeito de
tempo do teste de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE). Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

INDICADORES

SesS0ES  SDNN rMSSD LF HF Lpne  coerencia

cardiaca
DO 530420 557+49 3643+524 31504600  22+03 39,0+13
D1 64,9+38% 618+53 7047+1065% 39224859 3.8+04* 504+13*
D2 62,0434% 50.9+46 814,9+1565% 35894704 3.4+0,3% 482+13*
D3 73.8+4.7% TA6+6.9% 8896+139.0% 534241057 3.7+04* A480+1 4%
D4 72.6252% TA5+72% Q01 7+144.7% 6513+153.2% 5A+15% 46,7+l 4%
D5 63.4+35% 615446 5840+724% 31504583  3.2402% 51,043 2%
D6 66.243.8% 658+53 0214+168,6* 47194951 3.640,3*% A47,3+13*
D7 66.7+4.5% 66,1462 9464+180,7% 530241539 3.4+02% 46,11 3*
D8 714%54% 728+7.7% 9215+179.1% 706.2+4209.9% 3.3+0,3*% 46,6+13*
0 0016* 0,974 <0,001* 0,195 0,008*  <0.001*

*A diferenca média é significativa no nivel 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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As Tabelas 7 e 8 apresentam a descri¢do do nivel de significancia da comparacdo das
médias da VFC no modelo da interagdo grupos versus sessdes, segundo a GEE.

Tabela 7 - Descricdo do nivel de significancia (p) na comparacdo das médias dos
indicadores SDNN, rMSSD e Coeréncia Cardiaca segundo interagdo entre grupos e
tempo do teste de Equacgdes de Estimativas Generalizadas (GEE). Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021.

INDICADORES
Grupos X sessdes SDNN rMSSD Coeréncia cardiaca
Gl GC Gl GC Gl GC

DO 58,9+4,8 49,2435 54,9464  56,6+7,5 43,9+2,1 358£15
D1 74,3+6,2* 56,8+4,6* 65,7+8,6  58,1+6,5 64,5+2,3 36,4+1,4
D2 70,3+4,7 54,8+4,7 61,8459  58,1+6,9 62,1+24 34,210
D3 84,8+8,3* 64,2+53* 82,0+12,2* 67,9+7,4 62,3+2,6 33,7t1,2
D4 77,1+6,9* 68,4+7,5* 70,5+9,8 78,7+10,6* 61,0+2,4 32,4+14*
D5 68,4+4,1 58,7453 56,245,1 67,38,1 70,2+6,3 33,6%1,2
D6 74,7449 58,7456  66,3+7,0 65,4179 60,3+2,4 34,3+1,2
D7 73,354 60,846,8 64,6+7,7 67,549,8 59,5+2,4 32,7+1,1*
D8 79,0£7,5* 64,5+7,5* 73,4+£10,9* 72,3£11,0 59,4+24 33,911
p 0,907 0,486 <0,001*

*A diferenca média é significativa no nivel 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A seguir a tabela 8:

Tabela 8 - Descricdo do nivel de significancia (p) na comparacdo das médias dos
indicadores LF, HF e razdo LF/HF segundo interagéo entre grupos e tempo do teste de
Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Grupos x INDICADORES
sessdes LF HF LF/HF
Gl GC Gl GC Gl GC
DO 496,5+95,2 267,4+57,4 360,3+128,6 277,1+72,6 2,9+0,5 1,7+0,3

D1  1352,3+238,9 367,2+90,1 436,9+158,6 352,1+86,5 9,2+1,2* 1,5+0,2
D2  1256,9+181,8 528,4+187,9 290,8+61,2 443,0+146,6 8,0+0,8* 1,5+0,2
D3  1582,2+245,4 500,2+136,9 764,3+245,7 373,3+86,1 8,2+1,1* 1,7+0,3
D4  1367,8+204,5 719,1+180,1 633,2+244,9 670,0+179,5 8,5+0,8* 3,4+1,9
D5 1128,1+147,8 303,3+63,7 224,2+58,1 445,0+117,0 8,9+0,8* 1,1+0,1
D6  1420,9+206,4 597,6+200,7 470,3+133,8 473,4%+135,2 8,2+0,8* 1,6+0,2
D7  1245,0+223,1 719,5+242,7 415,5+186,4 699,7+247,2 8,8+1,0* 1,3+0,1
D8  1503,1+340,1 565,0+178,5 758,9+312,1 657,2+282,0 8,4+8,1* 1,3+0,2
p <0,001* 0,229 <0,001*

*A diferenca média é significativa no nivel 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

59



O detalhamento de cada um dos indicadores da VFC seré a presentado a seguir, com a

finalidade de demonstrar graficamente os resultados.

5.3.2.1 Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um
intervalo de tempo — SDNN

A analise das médias do Gl e GC demonstrou que houve diferenca estatistica
significativa no SDNN (Gl 73,1+4,0; GC 59,3+ 4,0; p=0,016) no SDNN, assim como entre as
sessOes (p<0,001), com tendéncia ao aumento dos valores ao longo do tempo nos dois grupos,
conforme descrito na Figura 17. Porém, ndo houve significancia quando comparado grupos

versus sessdes (p=0,907).

Figura 17- Descricdo da média do SDNN em cada sessdo, no grupo intervencdo e grupo
controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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*A diferenca média é significativa no nivel 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Identificou-se diferenca estatistica significativa no Gl nas sessdes D1(p=0,029),
D2(p=0,008), D3(p=0,004), D4 (p=0,020), D6(p=0,004), D7 (p=0,032) e D8(p<0,001);
enquanto no GC, em D1(p=0,043), D3(p=0,004), D4(p=0,004) e D8(p=0,027) quando

comparados com o DO.
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5.3.2.2 Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes — rMSSD

A andlise das meédias do Gl e do GC demonstrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no rMSSD (GI: 65,7+5,7; GC 65,4+5,9; p=0,974) no efeito dos
grupos, assim como também néo ocorreu quando comparado grupos versus sessdes (p=0,486).

Porém, houve diferenca estatistica significativa ao comparar as médias nas sessdes
(efeito do tempo), demonstrando que houve modificacdo em pelo menos um grupo ao longo

do tempo (p=0,002), conforme apresentado na Figura 18.

Figura 18 - Descricdo da média do rMSSD em cada sessdo, no grupo intervencdo e
grupo controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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*A diferenca média é significativa no nivel 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Verificou-se uma tendéncia de aumento das médias durante as sessdes, de forma mais
acentuada no GC. Ocorreu diferenca estatistica significativa no GI nas sessdes D3 (p=0,030) e
D8 (p=0,003), e no GC na sessdo D4(p=0,008) quando comparadas ao DO.
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5.3.2.3 Low Frequency - LF

A andlise das médias do Gl e GC demonstrou que houve diferenca estatistica no LF
entre os grupos (Gl 1208,0+125,9; GC 480,9+83,0; p<0,001), nas sessdes (p<0,001), assim
como na interacdo das médias dos grupos com as das sessdes (p=0,046), identificando efeito
do BFK da VFC neste indicador no GI. A Figura 19 apresenta a descricdo da média do LF
por sessdo Nos grupos.

Figura 19- Descricdo da média do LF em cada sessdo, no grupo intervencao e grupo
controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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*A diferenca média é significativa no nivel 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Observou-se diferenca estatisticamente significante em todas as sessdes do Gl quando
comparado ao DO (p<0,005). No GC, houve diferenca estatistica significativa somente na
comparagéo do D4 com DO (p=0,005).

5.3.2.4 High Frequency - HF

62



800,0

700,0

600,0

500,0

400,0

300,0

200,0

A andlise das médias do Gl e GC demonstrou que ndo houve diferenga estatistica
significativa no HF entre os grupos (Gl 448,7£104,1; GC 486,5£82,3; p= 0,893) e na
comparacdo das médias dos grupos versus sessbes (p=0,125). Porém, ocorreu diferenca ao
comparar as médias entre sessdes (p=0,009) sinalizando modificacdo ao longo do tempo. A

Figura 20 apresenta as médias das sessdes, no Gl e GC.

Figura 20 - Descri¢cdo da média do HF em cada sessdo, no grupo intervencao e grupo
controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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*A diferenca média é significativa no nivel 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Verificou-se tendéncia ao aumento das médias ao longo das sessdes, 0 que ocorreu de
forma mais acentuada no GC, com picos nos dois grupos. Ndo se observou diferenca
estatisticamente significante entre as sessdes do GI quando comparado ao DO (p>0,05), apesar
de ter ocorrido um pico no D3. No GC, houve diferenca estatistica significativa somente na
comparagdo do D5 com DO (p=0,021).

5.3.2.5 Razéo Low Frequency / High Frequency - HF- LF
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A andlise das médias do Gl e GC demonstrou que houve diferenca estatistica
significativa no LF_HF entre os grupos (Gl 7,5£0,6; GC 1,6+0,2; p<0,001), nas sessoes
(p=0,008) e na comparacdo das meédias dos grupos versus sessdes (p=<0,001), conforme
descrito na Figura 21.

Figura 21 - Descricdo da média do HF-LF em cada sessao, no grupo intervencao e grupo
controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

9,1*

8,9* 8 8

1,7 1,7
115 1,5 1’1 116 1,3 1,3
DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
—0— Gl GC  =reereens Linear (Gl) Linear (GC)

GI: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle; Teste: Efeito de Estimativas Generalizadas (GEE)
*A diferenca média é significativa no nivel 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No Gl, identificou-se um pico do DO para D1, com aumento das médias ao longo das
sessOes, apresentando diferenca estatistica significativa entre todos os momentos de
intervencdo quando comparado ao DO (p<0,001). No GC, apesar de ter ocorrido um pico no
D4, ndo houve diferenca estatistica significativa em nenhuma das sessGes quando comparadas

ao DO (p>0,05), ocorrendo reducdo da média ao longo do tempo.

5.3.2.6 Coeréncia Cardiaca

A analise das médias do Gl e GC demonstrou que houve diferenca estatistica na
Coeréncia cardiaca entre os grupos (Gl 60,4+1,8; GC 34,1+0,8; p<0,001), nas sessdes
(p<0,001), assim como na interagdo das médias dos grupos com as das sessbes (p<0,001),
identificando efeito do BFK VFC neste indicador no GI. A Figura 22 apresenta a descricao

da média da Coeréncia Cardiaca por sesséo nos grupos.
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Figura 22 - Descricdo da média da Coeréncia Cardiaca em cada sessdo, no grupo
intervencao e grupo controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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No GI se observou um aumento da coeréncia cardiaca a partir do D1, o que se manteve
ao longo de todas as intervengdes, com maior média no D5. Neste grupo ocorreu diferenga
estatistica significativa em todas as sessfes (p<0,001) quando comparado ao DO. Ja no GC,
apenas no D4(p=0,005) e no D7(0,037).

5.4 Resiliéncia no Trabalho

Verificou-se que o BFK VFC ndo apresentou efeito na RAW. A analise das médias do
Gl e GC demonstrou que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (Gl
74,0+£1,1; GC 75,5+1,1; p=314), nas sessdes (p=0,268) e na interacdo do grupo versus tempo
(p=0,120). A Tabela 9 apresenta a descri¢cdo das médias da RAW no Gl e GC.

Tabela 9 - Comparacéo dos escores da RAW entre as sessdes DO e D8 (efeito do tempo),
nos grupos intervencado e controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Sessdes p
Grupos Do D8
Resiliéncia no Trabalho - RAW
GI(n=58) 74,1485 73,848,3 0,746
GC(n=57) 74,619,1 76,5%8,9 0,066

Valores em média + desvio padrdo; Gl: Grupo Intervencdo; GC: Grupo Controle
Teste: Efeito de Estimativas Generalizadas (GEE)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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Ao comparar 0 DO com o D8, observa-se reducdo da média da RAW no GI. Ja no GC,
com aumento no GC. A comparacdo das médias demonstrou que ndo houve diferenga
estatistica nos grupos ao longo do tempo do DO e D8 (p>0,05).

Nesta pesquisa, para a categorizacdo dos niveis da RAW considerou-se o intervalo de
confianca de Wald de 95% conforme a meédia dos grupos por sessdo. Desta forma,
profissionais com médias de 72 a 76,3 no GI DO, 72,1 a 77,1 no GI D8, 71,5 a 76,2 no GC DO
e 74,2 a 78,8 no GC D8 foram consideradas dentro da média da populacéo estudada. A Figura

23 apresenta estas categorias.

Figura 23 - Distribuicdo da frequéncia e percentual dos profissionais nas categorias da
RAW entre DO e D8, nos grupos intervencéo e controle. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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Dados em n(%); Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Identificou-se pouca variabilidade dos profissionais nas categorias da RAW quando
comparado DO com D8 nos grupos, onde ndo foi observado diferenca estatistica significativa
na categorizagdo (p>0,05). A maioria dos profissionais se encontram na média ou abaixo
desta, o que se manteve nos dois grupos apos a intervencao.

A seguir serd& a presentada a discussdo dos resultados encontrados.
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito de um protocolo de BFK VFC no estresse e na resiliéncia.
Este Capitulo apresenta a discussao dos resultados encontrados.

A amostra foi homogénea e composta por adultos majoritariamente do sexo
feminino. A pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil demonstrou que vem ocorrendo um
rejuvenescimento da equipe de enfermagem, com 25,3% de profissionais no Brasil com idade
até 30 anos e 49,6% na faixa de 31 a 45 anos. Ainda, ha muitas décadas o setor da saude é
predominantemente feminino e no Brasil, 85,1% da enfermagem no Brasil é do sexo
feminino, dados semelhantes aos encontrados nesta investigagéo ©7.

Este estudo identificou um ndmero elevado de profissionais realizando horas
excedentes, provavelmente devido ao fato de a instituicdo utilizar o regime de horas extras, 0
que caracteriza uma estratégia para a complementacdo de renda destes trabalhadores. A baixa
remuneragdo dos profissionais da enfermagem é um assunto discutido ha anos, devido a
inexisténcia de piso salarial da categoria. Além disso, a hegemonia de outras categorias que
trabalham com jornadas menores e salarios maiores. A realizacdo de horas excedentes ou a
dupla jornada, assim como a precarizacdo do trabalho da enfermagem, podem levar ao
adoecimento ocupacional ®®

Dos profissionais que apresentaram acometimento fisico de saude, 89,6% pontuaram a
presenca de distarbios osteomusculares. As Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) fazem parte do cotidiano da enfermagem, decorrente das cargas fisicas
impostas pela profissdo, de condi¢Ges ergondmicas inadequadas e dor oriunda da tensdo
muscular ligada a carga psicoemocional. Uma RI identificou que as causas mais frequentes de
absenteismo-doenca na enfermagem no Brasil foram as doengas osteomusculares, semelhante
ao dado encontrado neste estudo. Fora do Brasil, a enfermagem possui a mesma problematica.
Na Nova Zelandia a dor lombar foi identificada como principal causa da incapacidade para o
trabalho. 9109,

Um namero expressivo de profissionais informou uso de drogas psicoativas e ingesta
de bebidas estimulantes, como por exemplo, café. O aumento da utilizacdo deste tipo de
medicacdo tem sido uma preocupacdo nos estudos com profissionais da saide. Um estudo
sobre o tema indicou que o uso de substancias psicoativas representa uma realidade presente
no cotidiano dos trabalhadores de enfermagem e a estreita relagdo com as condicdes laborais é
o principal fator associado, sendo o ambiente de trabalho, o grande influenciador para o

consumo?, Uma investigagdo realizada com profissionais da satide de um Hospital de
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Teresina verificou que 84,1% da populagéo estudada utilizava alguma medicacdo psicoativa,
dado maior do que o encontrado nesta pesquisa®®)

Aspectos como as condi¢cdes do ambiente laboral, desgaste fisico e psiquico, longas
jornadas de trabalho, acesso facilitado e manuseio de medicamentos psicotropicos, questdes
familiares, emocionais e sentimentais (insatisfagdo, ansiedade, depressdo e tristeza),
relacionamento interpessoal médico-enfermeiro, suporte organizacional e a falta de autonomia
profissional apresentaram-se como os fatores que suscitam ao consumo de substancia
psicoativa e ao adoecimento psicoemocional da enfermagem®?®,

Quanto aos instrumentos, no NGE e EET se verificou reducdo da média do D8 quando
comparado ao DO, no Gl e GC, apesar desta diferenca ndo ter sido estatisticamente
significativa. Na categorizacdo, houve diminui¢do do numero de profissionais de nivel alto na
NGE e finalizacdo da pesquisa com presenca de individuos sem sintomas de estresse, tanto no
grupo intervencdo (GI) quanto no grupo controle (GC). Nas categorias da EET, também
ocorreu reducdo de profissionais com nivel alto de estresse ocupacional na amostra, com
consequente aumento dos niveis médio e baixo. Apesar das alteracfes descritas, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Este resultado demonstra que ndo houve modificacdo estatisticamente significativa na
percepcdo dos profissionais da enfermagem sobre os sintomas de estresse e estresse no
trabalho. Pondera-se a questdo de existir a possibilidade de perpetuacdo dos fatores
organizacionais e dos estressores relativos ao trabalho ao longo da intervencao testada, o que
impossibilitou uma percepcao de melhora por parte dos profissionais. Outros fatores seriam o
tempo de intervencdo, o qual pode ter sido insuficiente para obter uma percepcao de resposta
no Gl ou entdo a necessidade de uma amostra maior a fim de detectar mudancas sutis.

A pontuacdo da NGE que sofreu maior decréscimo foi no GC, demonstrando que esta
reducdo da média ndo apresentou relacdo com a intervencdo. Este grupo pode ter sido mais
sensivel a um efeito placebo, visto que havia cegamento entre os participantes. Outro fator
que pode ter influenciado neste resultado é que mais de 70% dos profissionais ja se
encontravam com NGE baixo, e mais de 60% com baixo estresse no trabalho, deixando uma
margem menor para detectar mudancas significativas.

. Destacam-se aqui dois estudos de intervencdo que nao obtiveram efeito sobre o
estresse percebido, semelhante ao resultado encontrado com o BFK VFC(®%1%) Um ensaio
clinico com profissionais da enfermagem de Sdo Paulo avaliou o efeito da massagem e

aromaterapia para reducdo do estresse e ndo encontrou resultado significativo na avaliagéo
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realizada através de instrumentos, mas ressalta achados da significancia da intervencdo nos
parametros biofisioldgicos avaliados (%9,

Outro ensaio clinico foi realizado com enfermeiras de unidades de internacdo do
hospital de Massachusetts e testou um programa com exercicios de respiracdo durante duas
semanas, ndo encontrando efeito sobre o estresse. Os autores ndo levantaram uma hipétese
para este achado, mas relacionam o resultado ao fato da enfermagem priorizar o cuidado do
outro em detrimento do proprio, fato que precisa ser trabalhado nas equipes pelas
organizacoes %),

J& um estudo realizado com adultos em Amsterdam apresentou resultado satisfatorio
quando testou BFK VFC para reducdo do estresse através de escala autorreferida, diferente do
encontrado nesta pesquisa. O efeito da intervencdo apresentou relacdo com o tempo de
realizacdo da intervencéo e com a adesdo dos participantes®®),

Sugere-se reavaliar a possibilidade de investimento em uma prevencgdo primaria, por
meio de a¢Oes que reduzam algumas fontes de estresse, como a promogao de um ambiente de
trabalho saudavel do ponto de vista psicoemocional e ergonémico. Muitas vezes, pequenos
ajustes na rotina do trabalho ou reunides periédicas podem minimizar os problemas
causadores de estresse, principalmente no que se refere as relagdes de trabalho. Outro fator
importante € o papel da empresa na prevencdo secundaria, onde ocorre a identificacdo e
gerenciamento para a conscientizacdo sobre o estresse, proporcionando técnicas para seu
controle 1516),

Cabe ressaltar que este ECR foi realizado durante o periodo de pandemia e que todos
os profissionais pesquisados se encontravam em cenarios semelhantes de trabalho. Além
disso, outras fontes geradoras de estresse ocorreram durante a coleta, as quais fazem parte da
organizacdo da instituicdo, como eleicdo para troca de direcdo, chefias de servico e de
unidade, assim como mudancas organizacionais para fins de seguranca do paciente e preparo
para o processo de acreditacao internacional.

Por outro lado, uma série de indicadores da VFC sofreram alteracGes ao longo da
pesquisa. Este fato demonstra que mesmo nédo havendo a percepgéo do trabalhador sobre a
reducdo dos sintomas de estresse ou estresse no trabalho, de alguma forma eles estavam
presentes.

Todos os indicadores da VFC apresentaram efeito do tempo demonstrando que um ou
os dois grupos se modificou ao longo das sessdes (p<0,050). Com excec¢éo da razdo HF-LF e
da coeréncia cardiaca, 0 GC apresentou comportamento semelhante ao Gl nos demais

indicadores, com aumento das médias no SSNN, rMSSD, LF e HF. Esse resultado pode estar

69



indicando que o afastamento da rotina do trabalho e a concentragdo em outra atividade,
mesmo que simples como o puzzle e por um periodo curto (aproximadamente 10 minutos),
podem trazer modificacbes nos biomarcadores ao longo do tempo e consequentemente,
beneficios para a salude.

Outro fator a ser considerado ¢ que os profissionais se sentiram “cuidados” por alguém
em um momento de sobrecarga. O efeito placebo envolve fatores cognitivos e emocionais,
além de genéticos e de mecanismos de aprendizagem, podendo se somar ao tratamento ativo e
otimizar os resultados esperados quando o individuo acredita que um tratamento o ajudara
(106)_

Em relagdo aos indicadores derivados dos intervalos RR, o0 SDNN apresentou efeito de
grupo, além do efeito de tempo, demonstrando diferenca entre quem recebeu a intervencao e
guem ndo recebeu. O aumento significativo das médias das sessdes do Gl quando comparado
as médias do GC, demonstram efeito do BFK da VFC neste indicador, que representa um
resumo de todos os indicadores da VFC, sendo considerado um indicador de globalidade.

Por outro lado, a interacdo entre sessdes versus grupo ndo apresentou resultado
significativo no Gl e GC em relacdo ao SDNN, demonstrando que o tempo de intervencao
ndo foi o responsavel pelo aumento das médias encontradas, dado que corrobora com a
investigacdo que apresentou resultado positivo em apenas uma sessio de BFK (07

O aumento das médias do SDNN significa maior VFC caracterizando melhor
regulacdo autondmica através da pronta atuacdo do SNP quando ha ativacdo simpatica, boa
adaptacdo fisiolégica e consequentemente, resposta positiva na presenca de situacdes
estressantes %, Uma investigagdo avaliou o efeito de uma Unica sess&o de treino de BFK da
VFC em adultos, realizado através de um aplicativo de celular, encontrando resultado
semelhante ao deste estudo demonstrando gque apenas uma sessdo desta técnica pode ser
eficaz na reducdo da resposta dos sintomas de estresse oriundos do SNS 7).,

O rMSSD apresentou apenas efeito de tempo, com aumento das médias nos 2 grupos,
predominantemente no GC. Este indicador representa aumento da atividade do vago sobre o
coragdo, podendo ser entendido como uma resposta parassimpética as atividades realizadas.
O aumento da atividade parassimpatica esta relacionado a momentos de relaxamento,
descanso, repouso e, portanto, uma resposta reduzida ao estresse’®®), Neste sentido, pode-se
dizer que pelo resultado encontrado no GC, a atividade do quebra cabeca desencadeou maior
relaxamento do que o BFK.

Em relacdo ao dominio da frequéncia e ativacdo parassimpatica, o indicador HF

apresentou resultado similar ao rMSSD. Apesar de ter ocorrido somente efeito de tempo, 0
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GC apresentou um aumento abrupto nas médias das sessdes, demonstrando ativacdo
parassimpética na realizagdo de uma atividade ludica. Para alguns autores, o aumento do
rMSSD e principalmente do HF significa ajustes da resposta de coping e, individuos que
mantem HF elevados possuem melhor resposta as adversidades por apresentarem melhor
resposta do SNP (109,

O aumento das médias do LF e a diferenca estatistica significativa do Gl para o efeito
de grupo e da interacdo do tempo versus grupo também demonstraram o efeito do BFK da
VFC neste indicador. O LF esta relacionado a uma acéo do nervo vago apos modificacdes no
SNS, buscando um ajuste fisioldgico de retorno & homeostase no Gl ao longo das sessdes
quando comparado ao GC19,

Apesar do HF ndo ter apresentado efeito de grupo, a razdo LF /HF apresentou
diferenca estatisticamente significativa nos trés modelos de efeito do GEE, demonstrando que
a intervencdo produziu balanco autonémico no Gl, indicando equilibrio entre SNS e SNP,
enquanto que o mesmo ndo ocorreu no GC. O efeito da interagdo grupo versus tempo reforca
que, ao longo do tempo ocorreu diferenca estatisticamente significativa da razdo LF/HF na
comparacdo entre quem usou o BFK VCF e quem recebeu a atividade placebo. Estudo que
comparou o efeito do BFK VFC com relaxamento muscular em universitéarios e identificou
resultado semelhante na razdo LH/HF, com aumento das médias no BKF VFC e manutencédo
dos valores no grupo do relaxamento muscular®??,

A utilizacdo de protocolos de BFK VFC tem mostrado efetividade em populactes
distintas, e por este motivo tem sido utilizado em programas de gerenciamento do estresse. A
utilizacdo de um protocolo bem definido, com treinos de respiracdo lenta e profunda (ciclos
em torno de 6 respiracbes por minuto) aumenta a VFC e tendem a aumentar
significativamente o SDNN e o LF, resultado encontrado neste estudo 1011

As médias da coeréncia cardiaca apresentaram diferenca estatisticamente significativa
nos trés modelos da GEE, demonstrando que o BFK VFC produziu efeito neste indicador.
Além disso, observou-se aumento da média no Gl a partir da segunda sesséo, e a mesma se
manteve ao longo de todo o protocolo da intervencdo. O objetivo do treino de BFK VFC
consiste em regular pardmetros fisiologicos para alcancar a coeréncia cardiaca. Treinos
frequentes com protocolos bem definidos propiciam a manutencdo do estado de coeréncia e
consequentemente, reduzem a hiperativagdo simpatica frente ao estresse cronico®!?),

Em suma, neste estudo a intervencdo BFK da VFC apresentou efeito nos indicadores
que representam a regulacdo do SNA (SDNN, LF, razdo LF/ HF e a coeréncia cardiaca), se

diferenciando do placebo, reforcando outros achados similares identificados na literatura 12,
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Dois indicadores apresentaram modificagdo no GC (rMSSD e HF) demonstrando que a
atividade placebo causou apenas relaxamento.

Este estudo identificou que 0 BFK VFC ndo apresentou efeito na RAW. A analise dos
grupos por sessdo mostrou uma tendéncia ao aumento das meédias nos dois grupos, porém sem
significancia estatistica. A RAW, o NGE e a EET sdo escalas autorreferidas e podem ter
sofrido influéncia de outros fatores da organizacdo do trabalho, a qual se encontra em
constante modificacdo. Por outro lado, a analise da VFC sugeriu que o BFK VFC ocasionou
uma mobilizacdo interna que pode melhorar a adaptabilidade dos trabalhadores as situactes
indutoras de estresse.

A resiliéncia no trabalho € constructo ainda pouco explorado na enfermagem e estudos
da sua relacdo com a VFC tém surgido nos ultimos dez anos. Estudos de intervencdo para
promocao de resiliéncia no trabalho ainda s&o escassos™*#. O desenvolvimento da resiliéncia
estd intimamente relacionado a neurobiologia das emocdes, onde a reacdo as situacdes
estressantes ocorre a partir do SNA. Desta forma, exercicios de respiragcdo profunda com
expiracdo prolongada aumentam a ativacdo parassimpatica, acionando o nervo vago a fim de
promover a calma e a regulacdo das emocdest®®11% |

Um estudo de revisdo sistematica avaliou publicagdes que tiveram o objetivo de testar
intervencdes para resiliéncia pessoal no trabalho. Os resultados indicaram que promover a
resiliéncia pessoal é um meio Gtil de desenvolver a saide mental no trabalho e o bem-estar
subjetivo dos funcionarios, impactando em menor estresse(!16),

Frente ao exposto, entende-se que investigar a resiliéncia sob a ética de marcadores
biologicos pode ser uma maneira de entender a resposta diversificada dos trabalhadores
quando ha exposicao a situagdes estressantes.
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1. LIMITAC;OES E DESAFIOS DO ESTUDO

Este estudo apresentou como limitagdo a concomitancia com a pandemia, devido ao
numero de profissionais excluidos por adoecimento, transferéncias e interrupcéo do protocolo
de pesquisa. Os procedimentos da pesquisa precisaram ser adaptados aos protocolos
institucionais de prevencdo a disseminacdo da COVID 19 sem prejuizo & metodologia

proposta.

Durante a coleta de dados surgiram uma série de desafios, entre eles a necessidade dos
participantes em busca de didlogo com os pesquisadores, sugerindo novos objetos e
delineamentos para futuras pesquisas. As mudancas oriundas do periodo de pandemia podem
ter interferido na saide psicoemocional dos trabalhadores.

A equipe de pesquisa relatou uma tendencia de os profissionais atribuirem o estresse
aos problemas pessoais evitando a relagédo entre estresse e trabalho. Outro fator observado foi
a dificuldade da participacdo durante a jornada de trabalho, pela alta demanda gerada com
pacientes complexos e possivel sobrecarga imposta aos colegas durante a curta auséncia para
as atividades da pesquisa.

A amostra utilizada nesta pesquisa também pode ser considerada uma limitag&o, visto
que nao foi capaz de detectar uma diferenca estatistica significativa nas escalas autorreferidas,
apesar dos escores terem reduzido ap6s a intervencao.

Se por um lado, a lacuna de conhecimento observada justificou a realizacdo deste
estudo, por outro lado, a escassez de ensaios clinicos sobre a utilizagdo do BFK VFC em
profissionais da enfermagem limitou a discussdo dos achados com a literatura. A realizacéo
deste estudo representou desafios que também contribuiram para o aprendizado dos
profissionais, graduandos, mestrandos e doutorandos que participaram da equipe de pesquisa.
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8. CONTRIBUIC}@ES PARA A ENFERMAGEM

Este ECR representa avancos para a saude do trabalhador e para a Enfermagem.
Tradicionalmente, as pesquisas nestas areas se caracterizam por possuirem delineamento
transversal e identificarem situagdes problema. Este estudo propés uma metodologia mais

robusta, visando verificar o efeito de uma intervengédo sobre um desfecho.

A utilizacdo do BFK VFC trouxe dois pontos fortes: estimular a autorregulacéo,
envolvendo o trabalhador a buscar um resultado esperado atraves de metas para prevencao e
manutenc¢do da salde; propiciar a mensuracao de um fendbmeno de forma néo invasiva.

O uso de um software permite dimensionar o progresso e evolucdo da técnica em busca da
coeréncia cardiaca e a0 mesmo tempo, o exercicio de respiracdo profunda autoguiado visando
melhorar o funcionamento do SNA

Os resultados encontrados trouxeram contribuicdo para a enfermagem ao
demonstrarem que o BFK VFC pode melhorar a regulagdo autondémica, minimizando o0s
sintomas do estresse cronico e promovendo a resiliéncia destes profissionais.
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9. CONCLUSAO

Este estudo objetivou mensurar o efeito do BFK VFC no estresse, estresse
ocupacional e resiliéncia no trabalho nos profissionais da enfermagem. Identificou-se que esta
técnica promoveu alteracbes nos marcadores biolégicos que propiciaram a melhor regulagédo
do SNA, mas ndo na percepgéo dos trabalhadores ao responderem os instrumentos. Sugere-se
que estes instrumentos sejam avaliados de forma mais minuciosa em um outro momento,
buscando verificar se houve modificacdo significativa nos indicadores apés a intervencéo.

A avaliacdo da VFC é uma técnica nao invasiva que permite identificar condi¢bes
fisioldgicas frente ao estresse, sendo que o BFK é uma ferramenta que permite acompanhar
estas alteracdes em tempo real, de forma interativa.

Pretende-se com este estudo indicar que medidas ndo farmacoldgicas podem ser
utilizadas para melhorar as condicdes de saude dos trabalhadores da enfermagem,
profissionais que se encontram continuamente expostos ao estresse pelo conteudo do trabalho
que exercem. Entende-se que esta investigacdo devera ser ampliada no futuro, aumentando o

numero de profissionais avaliados e de areas de atuacdo diferentes.
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APENDICES
APENDICE A - Manual de Orientacdes para Acompanhamento do Grupo Intervencéo

Material e Equipamentos

Computador ou Notebook.

Licenca Software emWave® Pro Plus - HeartMath®.

Sensor USB emwave (emWave® USB Sensor Module).

Breath Pacer Stress Management Tool (© Copyright Glyn Blackett).
Cadeiras ergonémicas.

Preparacdo Geral

Preparar e verificar o funcionamento dos equipamentos previstos na intervencdo (notebook e
fotopletismografo) .

Realizar apertura da interface do Software emWave® Pro Plus °.

Realizar apertura do York Biofeedback Breath Pacer ¢.

Limpeza do sensor (fotopletismografo) com um pano umedecido em alcool isopropilico a
70%*°.

Seque totalmente com um pano limpo e seco** ©,

Posicionar duas cadeiras (a cadeira do pesquisador ou auxiliar de pesquisa deve posicionar-se
lateral ao participante) a realizacdo da intervencdo, preferivelmente das mesmas
caracteristicas ergondmicas.

Nota: Os procedimentos * e **, serdo aplicados na utilizacdo entre participantes.

Quadro 1. Equipamentos de intervencdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.
a. b. C. d.

! , emWave Pro
Dicas Gerais

Reunir-se com o participante num local reservado, se possivel.

Seja acolhedor e se apresente de maneira respeitosa.

Mantenha contato visual e expressoes faciais que promovam a confianca.

Escute ativamente, seja compreensivo e sensivel.

Permaneca tranquilo e seja paciente em caso de esperar para realizar a intervencao.

Use linguagem simples. Seja claro e conciso.

Faca perguntas abertas em relagdo a intervencdo, resumindo e esclarecendo as informagdes
essenciais da pesquisa, se possivel.
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Permita que o participante faga perguntas sobre as informacdes dadas.
Lembre a pessoa que tudo que disser a vocé sera mantido em sigilo.

Primeira abordagem:

Orientar: Vocé (nome do participante) respondeu aos questionarios da pesquisa denominada
“Efeito do biofeedbck no estresse, ansiedade ¢ Qualidade de Vida Profissional (VP) dos
profissionais da enfermagem”. Neste primeiro encontro vocé (nome do participante) recebera
o resultado das escalas aplicadas no protocolo que definem os critérios para a proxima etapa
da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa académica e os valores fornecidos ndo possuem fins de diagnostico
médico. Estes dados refletem a sua percepcdo sobre estresse do momento em que respondeu
aos questionarios.

Fornecer valores da escala de sintomas de estresse, estresse ocupacional e resiliéncia,
comparando os valores individuais.

Quadro 2. Descricdo das escalas do protocolo de pesquisa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Instrumento | Valores da escala Resultado Individual
NGE Sint fisicos: 13-65 pts; Sint fisicos: pts nivel
Sint psicoldgicos: 18-90 pts Sint psicoldgicos: pts nivel
Média NGE NGE
Média sint. Fisicos
Média sintomas psicolégicos Até 1 sem sintomas de estresse
1,1----mmeme R 5
Min. max.
EET Escala de 23 a 115 pts Valor: pts
1-2 baixo estresse ocupacional Média:
2,01-2,99 médio estresse ocupacional
3-5 alto estresse ocupacional [ ]baixo [ ]médio []alto
RAW Média
SCALE | Valores entre 72-76 na média Valor:

Explicar ao profissional que a decisdo de tomar alguma conduta pessoal em relacdo ao
resultado ndo faz parte da pesquisa, mas o estudo estd oferecendo o teste de duas intervencdes
que possuem 0 objetivo de reducdo do estresse. A atividades foram sorteadas entre os
participantes.

Nas duas intervencdes serdo coletados dados de um marcador biolégico (VFC) do estresse
através de um sensor de orelha. Estes dados fornecem resultados do sistema nervoso
auténomo, o qual se encontra diretamente ligados as respostas do organismo aos estressores.
E uma aferigéo indolor, e a intervencéo levara de 10 a 15 min. O profissional sera abordado
trés vezes na semana até fechar 8 vezes, no turno de trabalho. Noturno sera conforme os
plantdes.

Explicar que o profissional ira realizar uma avaliacdo inicial para obter os dados basais do
sistema nervoso e cardiaco do participante.

Orientar o profissional a desligar celular, ndo falar ou se mexer durante a aferigdo. Esta
orientagdo segue em todos 0s encontros.
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Colocar o sensor (fotopletismografo) no I6bulo direito da orelha (No caso das mulheres,
retirar o brinco para evitar interferéncias na afericao).

Iniciar a avaliacdo basal da VFC, medir por 5 min.

Ap0s avaliag@o basal, iniciar avaliagdo rapida ou “Quick” no Emwave (1-Minute HRV Deep
Breathing Assessment)

Observagdes: Informar ao participantes as indicagbes gerais da avaliacdo rapida:
“inspire quando a bola branca subir e expire quando a bola branca cair”

» emWaveeman -ola
Gt Edt L View Bun Help

&G 4 ¥ 9 5 <@g 2

Back

PSS the STt BULTon when youTe ready

Guardar registro da avaliacdo basal da VFC e avaliacdo rapida na pasta definida pelos
pesquisadores principais.

Observacdo: o documento (registro em PDF) deve ser nomeado com 0s seguintes dados:
nome do participante, data e caracteristica da atividade (A. Basal ou Quick).

Registro fisico (formulario papel) e Visual Basic — Excel.

Instrucdes para realizacdo da sessdo de intervencao, apds primeira abordagem.

Boas vindas ao participante.

Indicar ao participante o lugar e caracteristicas gerais da intervencao.

Orientar o profissional a desligar celular, ndo falar ou se mexer durante a aferi¢cdo. Esta
orientagdo segue em todos 0s encontros.

Proceder na apertura do York Biofeedback Breath Pacer.

Observacgdes: O pacer serd usado tanto no jogo de treino (Coherence Coach, Balloon Game,
Garden Game, Rainbow Game, Healing Hands Visualizer, Portal of Care Visualizer, Child’s
Heart Visualizer e Star Fire Visualizer) como na avaliacdo da VFC de 5 minutos.

Informar que o participante deve inspirar quando a barra vermelha sobe e expirar (soltar)
quando a barra vermelha desca.

W York Biofeedback Breath Pacer SN oo pacer

‘ L] ‘ ‘ 00:16 Playing
Volume & Setup Channel 1 Channel2 Broathing
Breathing Rate 6BPM
% Inhalation 50 % Exhalation 50

Pause after inbreath (% of inhalation time) Pause after out-breath (% of exhalation time)
0% 0%

[¥] Volume follows 1st derivative
% Change in velume 80%

Show detached breath display (¢]

Wi york biofeedback oo uk

Explicar que o profissional ira realizar exercicios de respiracdo profunda guiados por um
software (emwave) mediante uma série de jogos, e que ap6s serd avaliado o efeito desta
atividade no sistema nervoso e cardiaco
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Observagdes: No comeco da atividade informar que a intencdo € detectar as variagdes da
intervengdo com o software Emwave que sdo imperceptiveis com outras ferramentas,
independente as caracteristicas da intervencéo.

Colocar o sensor (fotopletismografo) no Iébulo direito da orelha (No caso das mulheres,
retirar o brinco para evitar interferéncias na aferi¢ao).

Iniciar a avaliacdo da VFC apds a realizacdo do jogo de treino, medir por 5 min ©.
Observagoes:

Colocar o sensor (fotopletismografo) durante a realizacdo da intervengdo (Jogo de treino de
respiracéo profunda e avaliagdo da VFC por 5 minutos).

Caso o profissional questione sobre resultados da afericdo, informar que sera fornecido no
final da pesquisa.

Interface do Software Emwave.

@ emiaveemdn

. C sviga =/ [cratengy & a » w5 |
1-Minute HRV Deep Breathing o
Assessment.

e, !
WS .
=

Mo Sart S

Apos afericdo, questionar o quanto o profissional se sente estressado, conforme escala a
sequir:

0-Nada; 1- Pouco; 2- Moderadamente; 3- Muito; 4- Totalmente
Guardar registro de aferigéo.
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Apos aplicagdo das instrucdes para realizacdo da sesséo de intervencédo, o software gerara um
registro na qual o pesquisador poderda modificar na op¢do “Edit” e posteriormente salvar
“Salve”, com a finalidade de apagar os artefatos detectados durante aferigao.

Gerar o reporte da VFC.

Salvar o registro na pasta estabelecida pelos pesquisadores principais para conservacdo da

informagdo e posterior ingresso no banco de dados.

Observacdes: Sera guardado o registro com nome, data, servico e nimero de treino.

<o

L @

| [

Ingressar ou registrar variaveis do reporte do Emwave no formulario fisico® ou Visual Basic —

Excel®.
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Formulério fisico : VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

1° encontro Final
VFC QC 1° 20 3° 4°dia | 5°dia | 6° 7° 8% dia
Basal treino | dia dia dia | dia
SDNN
RMSSD
LF
HF
LF/HF
Coeréncia
Quanto se
sente
estressado
Dar Medir Coherenc | Balloo | Garde | Rainbo | Healing | Porta | Child Star fire
retorno Quick e coach | n n w game | hands | of | heart 5 min;
resultado | coherenc | por 5 | Games | Game | 5min; visualiz | care 5 Medir
S e em | min. 5min; | 5min; | Medir er 5 min; VFC 5
Medir Imin Medir Medir Medir | VFC 5 | Medir min; Medir | min;
VFC VFC 5| VFC 5| VFC min VFC 5 | Medi | VFC5 | Entregar
min min 5 min min r min protocol
VFC o final
5
min
Observacd
es

Formulério Visual Basic - Intervencao.

ER I e |
Tumo. Contats

e e de Estresse me Trabaio
Smtomes feros: 13650t St Fsien.pts. Escala de 238 155 pts m’i“
TIEIUIE mmew  ieeeeem s | e
A2l S [ Do B e
o ——  Média HCPA 1,9

VARIASILIDADS DA FREQUERCIA

= RN N N BN N N N N
- [ [
— I | | .
B
[ [ [ [ [ [ [
: W r _ir i i _ir_ o _ir |
TotalPower I | N | .
n N I B BB B BB
= I I BB B B
- I | B
[ [ [ [ [ [ [ [
Mm W i o _ i _Ir_ o _ir |
=00 N I I I D I R D
Fo— I | B B B B

= =
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APENDICE B - Manual de Orientaces para Acompanhamento do Grupo Controle

Materiais e Equipamentos

Computador ou Notebook.

Dispositivo eletronico tipo Tablet

Licenca Software emWave® Pro Plus - HeartMath®
Sensor USB emwave (emWave® USB Sensor Module)
App Jigsaw Puzzle Epic v1.5.8

Preparacao Geral

Preparar e verificar funcionamento dos equipamentos previstos na intervencdo (notebook,
tablete e fotopletismografo) ¢,

Realizar apertura da interface do Software emWave® Pro Plus ©.

Realizar apertura da App Jigsaw Puzzle Epic v1.5.8 e selecdo do quebra-cabecas °.

Limpeza do sensor (fotopletismografo) com um pano umedecido em alcool isopropilico a
70%*°.

Seque totalmente com um pano limpo e seco**©,

Posicionar duas cadeiras (a cadeira do pesquisador ou auxiliar de pesquisa deve posicionar-se
lateral ao participante) a realizacdo da intervencdo, preferivelmente das mesmas
caracteristicas ergonémicas.

Nota: Os procedimentos * e **, serdo aplicados na utilizag&o entre participantes.

Quadro 1. Equipamentos de intervencdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

a. b.

Jigsaw oty
Puzzles Epic

% if

emWave Pro

Dicas Gerais

Reunir-se com o participante num local reservado, se possivel.

Seja acolhedor e se apresente de maneira respeitosa.

Mantenha contato visual e expressdes faciais que promovam a confianca.

Escute ativamente, seja compreensivo e sensivel.

Permaneca tranquilo e seja paciente em caso de esperar para realizar a intervencéo.
Use linguagem simples. Seja claro e conciso.

Faca perguntas abertas em relagéo a intervencéo, resumindo e esclarecendo as informagdes
essenciais da pesquisa, se possivel.

Permita que o participante faga perguntas sobre as informacdes dadas.

Lembre a pessoa que tudo que disser a vocé sera mantido em sigilo.

Primeira abordagem:
Orientar: Vocé (nome do participante) respondeu aos questionarios da pesquisa denominada

“Efeito do biofeedbck no estresse, ansiedade ¢ Qualidade de Vida Profissional VP dos
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profissionais da enfermagem”. Neste primeiro encontro vocé (nome do participante) recebera
o resultado das escalas aplicadas no protocolo que definem os critérios para a proxima etapa
da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa académica e os valores fornecidos ndo possuem fins de diagnostico
médico. Estes dados refletem a sua percepcdo sobre estresse do momento em que respondeu
aos questionarios.

Fornecer valores da escala de sintomas de estresse, estresse ocupacional e resiliéncia,
comparando os valores individuais com a média do HCPA.

Quadro 2. Descri¢do das escalas do protocolo de pesquisa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Instrumento | Valores da escala Resultado Individual

NGE Sint fisicos: Sint fisicos: pts nivel
Sint psicoldgicos: Sint psicoldgicos: pts nivel
Média NGE: NGE

Média sint. Fisicos:
Média sintomas psicolégicos: |Até 1 sem sintomas de estresse

1,1--m-mmmmmmeee- e 5
Min. max.
EET Escala_de 23 a 115 pts _ Valor: ots
1-2 baixo estresse ocupacional Médias
L édia
2,01-2,99 médio  estresse
ocupacional . .-
3-5 alto estresse ocupacional [Ibaixo [ Jmedio []alto
RAW Média amostra: i
Valor:

SCALE

Explicar ao profissional que a decisdo de tomar alguma conduta pessoal em relacdo ao
resultado ndo faz parte da pesquisa, mas o estudo esta oferecendo o teste de duas intervencdes
gue possuem o objetivo de reducdo do estresse. A atividades foram sorteadas entre os
participantes.

Nas duas intervencdes serdo coletados dados de um marcador bioldgico (VFC) do estresse
através de um sensor de orelha. Estes dados fornecem resultados do sistema nervoso
auténomo, o qual se encontra diretamente ligados as respostas do organismo aos estressores.
E uma afericdo indolor, e a intervencdo levara de 10 a 15 min. O profissional sera abordado
trés vezes na semana até fechar 8 vezes, no turno de trabalho. Noturno sera conforme os
plantdes.

Explicar que o profissional ira realizar uma avaliacdo inicial para obter os dados basais do
sistema nervoso e cardiaco do participante.

Orientar o profissional a desligar celular, ndo falar ou se mexer durante a afericdo. Esta
orientagdo segue em todos os encontros.

Colocar o sensor (fotopletismografo) no lobulo direito da orelha (No caso das mulheres,
retirar o brinco para evitar interferéncias na aferi¢ao).

Iniciar a avaliacdo basal da VFC, medir por 5 min.

Guardar registro da avaliagcdo basal da VFC na pasta definida pelos pesquisadores principais.
Observacgdo: o documento (registro em PDF) deve ser nomeado com 0s seguintes dados:
nome do participante, data e caracteristica da atividade (A. Basal).
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Registro fisico (formulario papel) e Visual Basic — Excel.

InstrucOes para realizacdo da sessdo de intervencgéo.

Boas vindas ao participante.

Indicar ao participante o lugar e caracteristicas gerais da intervencao.

Orientar o profissional a desligar celular, ndo falar ou se mexer durante a aferi¢cdo. Esta
orientagdo segue em todos 0s encontros.

Proceder na apertura do quebra-cabeca da App Jigsaw Puzzle Epic.

Observagoes:

O quebra cabeca ndo possui certo ou errado e o profissional podera levar o tempo que julgar
necessario.

Na primeira intervencdo, serd utilizado um quebra-cabecas com 16 pecas. Posteriormente,
podera utilizar até 25 pecas com a possibilidade de girar, isto com a intengédo de prorrogar o
tempo da intervencao de 5 minutos.

Explicar que o profissional ira realizar um quebra cabeca e que apos sera avaliado o efeito
desta atividade no sistema nervoso e cardiaco.

Observacdes: No comeco da atividade informar que a intencdo é detectar as variacdes da
intervencdo com o software emwave, que sdo imperceptiveis com outras ferramentas
independente as caracteristicas da intervencao.

Colocar o sensor (fotopletismografo) no lobulo direito da orelha (No caso das mulheres,
retirar o brinco para evitar interferéncias na aferi¢ao).

Iniciar a avaliacdo da VFC apds a realizacéo do quebra cabeca, medir por 5 min €.
Observagoes:

Colocar o sensor durante a realizagdo do puzzle mas néo iniciar o registro.

Caso o profissional questione sobre resultados da afericdo, informar que sera fornecido no
final da pesquisa.

Interface do Software Emwave.

1-Minute HRV Deep Breathing
Assessment

A it e s chassogatest
i inge o a5y meBAea AR
freiong

Apos afericdo, questionar o quanto o profissional se sente estressado, conforme escala a
sequir:

0-Nada; 1- Pouco; 2- Moderadamente; 3- Muito; 4- Totalmente
Guardar registro de aferigéo.
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Apos aplicagdo das instrucdes para realizacdo da sesséo de intervencédo, o software gerara um
registro na qual o pesquisador podera modificar na op¢do “Edit” e posteriormente salvar
“Salve”, com a finalidade de apagar os artefatos detectados durante aferigao.

&G Jd ® ¢S5 < ae

” A
o oFY 73 N o # £, -
B W k £y AR S hi
Yoot W *oogd b\n)‘ { oo g
22 ® 22 8 ®

Gerar o reporte da VFC.

CERE
&G 4 % 9|5 o) Qe

g9g @

Salvar o registro na pasta estabelecida pelos pesquisadores principais para conservacdo da

informacao e posterior ingresso no banco de dados.

Observacdes: Sera guardado o registro com nome, data e servico.

HRV Assessment b 2 e

G| e -

s x| ciose

L

Ingressar ou registrar variaveis do reporte do Emwave no formulario fisico® ou Visual Basic —
Excel®.
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Formulério fisico VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

VFC Final
Basal 1°dia | 2°dia |3°dia |4°dia |5°dia |6°dia |7°dia 8 dia
SDNN
RMSSD
LF
HF
LF/HF
Coerénci
a
Dar retorno | Puzze 16 | Puzze 16 | Puzze 16 | Puzze 16 | Puzze 25 | Puzze 25 | Puzze 25 | Puzze
resultados pecas pecas pecas pecas pecas pecas pecas 25pecas
Medir VFC Medir VFC | Medir VFC | Medir VFC | Medir VFC | Medir VFC | Medir VFC | Medir VFC | Medir
VFC
Entregar
protocolo
final
Observa
coes

Formuléario Visual Basic.

mE s coa

SETAR  CSERODEPAGIA  FORULAS

ARVSAR

L] ENN

Escals de Smtomas de Estresse Escala de Estresse no Trabalho. RAW SCALE
TETEEUTL mrew Dimeeees s |

— cpacena
F — o | AN
| - = ——  MédiaHCPA 19
VARIASILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

e o l% T2 3 Te U5 le Lz s
e il el el ol -
— I | | .
B
oo .
e W r _ir i i _ir_ o _ir |
TotalPower I | N | .
[ N I B BB B BB
) I I B BB B BB B
—
e
Coméncis W i o _ i _Ir_ o _ir |
=10 I I N N I N
Smeeragi I | B B B B

Modta Sar
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APENDICE C: Caracterizacéo do respondente

CARACTERIZACAD DO RESPONDENTE

ATEMCAD: & IENTFICACAD E IMPORTANTE PARA QUE WOCE RECESA O RESULTADC DOS TESTES E O COMVITE
PARG, & PROX MG ETAPA,

1. Home . Mf celular
3.E-mail Idade:
4. Situacio conjugal

() 1. Casado ou cam companheira (al () 2. 5em compsan heira
5.Escolaridade

'U 1. Ensing mésdia ':_:' 2. Superior incomplato ':_:' 3. Superiar completo
'a_:l 4. Cspecializacio '-_:' 5. Mestrado/Dautorada

6.Filhos () 1. Serm filhos () 2 Um filha () 3. Duis fillos
'a_:l 4. Tris filhas '~_:' B, Quatra ou ma

T.Renda familiar - B
'=::' 1. RS até RS 2500,00 () 3. De AS 4501,00 a RS 650000
(_) 2 DeRs 250000 a RS 4500,00 () 4. Acirma de RS B500,00

H.Mdamero de dependentes da renda familkar

P F [
()1, 30 qu 17, 3 narte t ()13 uec
'-__-_ --------------------------- I-:: --------------------------- r'__'_ ---------------------------
()2, 42 sul _i_'J 8. 5 narte V)14, 5R
Bl -.'= --------------------------- +-.'- ----------------------------
() 3, ge sul P (e, 62 narte + (15, cca
T e it il il ettt ity
() 4. 72 sul V)10, 79 norte _i_'J 16. Hemedindmica
e e e e e e e e s ————— +-.-_ ——————————————————————————— L
()5, g2 sul 11, 89 nerte ) 17 uaa
______________________________ -l__—__—__-_-_—_—_—__-_—__-__—__r__-_-__—_-_-_-_-_—_—_—_—_—_-_
P | P [
() 6. 02 sul ()12 99 norte () g,
! 1

lo.Categoria Profissional
Y Enfermeirsiol_ ()2, Ausiliar de Enfermagem Y Técnicalo) de Crfarmagem

11.Turno de Trabalho na instituico
()1, Manh3 () 2 Tarde () 3. Natuma

() &, mearmedidsin () 5. Predominantaments finais de semans & feriados

1% Tempo na Enfermagem em anos

13.Tempo na Instituigdo em anos

14.Tempo no wetor

15 Passui outro vincula empregaticio? () 1. ma3a () 2. Sim
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1E. Realiza horas 3 mais na escals como horas extras ou banco de boras?

(_)1. Naa LY Sim, regularmente Y Zim, evenfualments
17 Possui algum problema fisico de satide? () 1. NEa ()2 5im
18.Caso tenha marcado sim na guestio anterior, registre qual problema no campo " Owutros”
/1. MEa tenho L 2. Outros
19 Possui marcapasso? B ENY () 2. Sim
20.iliza slguma medicagio regularmente? L 1. Nio () 2. 5im

21.Caso tepha marcado sim na guestio anterior, registre qual medicacio mo campo " Outros”
L1 MEa Fagousa L 2 Quitros

22, Realiza algum tipo de terapia integrativa complementarfintegrativa regularmente? BMais de
uma opcio poderd ser esalhida

24. Caso tenha marcado sim na questio anterior, registre qual atividade no campo "Outros”
L 10 Nia realiza 2. Dutros

1_5. Qual freguéncia?

---------.-‘T- ------------------- r-‘- -------------------------------------------------------
'a_-' 1. Mia 1 LB Massagem ' 'a_-'ﬂ Fitaterapia

______________________________ d e e R

_________'~—='_!_E‘1'3£Es- __________ o B Meditacla G0 aromaterapia
(s, Acupuntura i ()7, Yoga i W 11 Hameapatia

T LT e |_: ____________________________
A Mlinballnsss _:_k.-'ﬂ Peiki i ()12, Dutra

23. Realiza atividade fisica regularmente? M EWYR () 2. Sim

"/ 1. Umavez na semana ':__:' 3. Da3verssnstemans WX 485 versd na temana
LA, B a T wares na semans L B, Munca
26. Realiza algum acompanhamento para saade psiquica/mental? ' 1 N3a " 2 sim

1?.ﬂu-ul'|" Bais de urma q:u;i: poderd ser 1::.-|:|:|II1|d-r.| B
--I 1. Miaface o ) 2. Medico b --I 3. Psictlogo L A4 Grupa de autoajuda

!5, Servipo de Medicing Ooupacional - 2 6. Cutra

.-

28 Fumante? 1 NEe 2, Sim

29 Consuma de bebida alcodlica? L1, Nio () 2 sim
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30.Com qual frequéncia faz uso de bebida alcodlica?

O 1. Nao consumo O 2. Uma vez na semana O 3. 2a3vezes na

Semana

O 4, 4 a5 vezes na semana O 5. 6 a7 vezes nasemana

31.Peso (Kg) 32.Altura (m)

33.Horas de sono a noite ou durante o dia, no caso de plantdo noturno?

34.Tem o hébito de consumir regular de bebidas estimulantes como café, cha, energético e

outros?

(1. Nao (2. sim

35. Caso tenha marcado sim na questdo anterior, registre qual bebida no campo "Outros"

O 1. Ndo uso 2. Outros
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: EFEITO DO BIOFEEDBACK NO ESTRESSE, ANSIEDADE E
QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

CAAE: 23346619.0.0000.5327

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
efeito do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no estresse, ansiedade,
Qualidade de Vida Profissional e mecanismos de enfrentamento dos profissionais da
enfermagem de um hospital universitario, quando comparado com uma atividade sem
biofeedback, num periodo de sessenta dias. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Grupo
Interdisciplinar de Saide Ocupacional, da Escola de Enfermagem da UFRGS, vinculado ao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo serdo os seguintes:

e 1°- vocé respondera um questionario para avaliagdo de sintomas de estresse. Caso vocé
apresente resultado positivo, vocé serd convidada (0) a participar da proxima etapa;

e 2°-vocé respondera a um protocolo com instrumentos que avaliardo estresse no trabalho,
ansiedade, qualidade de vida no trabalho e mecanismos de enfrentamento. O seu
batimento cardiaco serd monitorado com um equipamento ligado ao computador;

e 3% vocé sera convidada (0) a participar de uma atividade, com auxilio da informatica, que
possui 0 objetivo de reduzir sintomas de estresse e ansiedade, além de promover
mecanismos de enfrentamento. Nesta atividade vocé serd acompanhado por dois meses,
com 2 encontros semanais;

e 4° vocé responderd novamente o protocolo, o qual avaliard a sua resposta a atividade
realizada.

Os participantes seréo divididos em 2 grupos:

O grupo 1 realizara a atividade com o aplicativo Jigsaw Puzzles online, constituido de quebra-

cabeca em varios niveis de dificuldade, o qual sera realizado em um tablet.

O grupo 2 realizara atividade de biofeedback utilizado o software EmWave Pro Plus ® em um

computador.

Ndo sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém pode haver
desconforto devido ao tempo despendido nas atividades. Esta pesquisa também podera
submergir informacgdes subjetivas que originem lembrancas de situacdes estressantes e
geradoras de ansiedade.

A pesquisa podera trazer beneficios diretos aos participantes e contribuird para
aumento do conhecimento sobre aspectos que possam melhorar a rotina de trabalho e a
qualidade de vida dos profissionais que prestam cuidados a pacientes internados.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
haver4 nenhum prejuizo pessoal ou ao vinculo institucional, tampouco com a Gestdo por
Competéncias. Ndo esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa
e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo
0 atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa
serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
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sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Sonia Beatriz Cocaro de Souza, pelo telefone (51) 3308-5081, e com 0s pesquisadores
Andréia Barcellos Teixeira Macedo, Edwing Alberto Urrea Vega, Jéssica Morgana Gediel
Pinheiro, Liliana Antoniolli, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0S
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Porto Alegre : , 2020
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ANEXOS
ANEXO A - Artigo publicado na Revista Enfermagem Atual In Derme

ARTIGO DE REVISAC '.,_',"4' v ";.m
ENFERMAGERM ATUAL

P C¥EFIRAL

INTERVENCOES PARA O ESTRESSE E ANSIEDADE NA ENFERMAGEM: REVISAO
INTEGEATIVA

INTERVENTIONS FOR STRESS AND ANXIETY IN NURSING: INTEGRATIVE REVIEW

Andréia Barcelloz Teixeira Macedo' # Edwing Alberto Urrea Veja® * Liliana Antoniolli*
Jezzica Morgana Gediel Pinheiro* * Thayane Martins Dornelles® * Sonia Beatriz Cocaro de
Souza®

RESUAD

Objetivo: Identificar intervenpdas ufilizadas para redugde do esfresse e ansiedade em profizzionals
da enfarmazem e sintehizar respectrvos resultadoz. Metodo: Fevisdo mtegrativa realizada nas bazes
MEDLINE Pubmed, SCOPUS, WoS, LILACS, SCIELO, EMBASE & EBSCO CINAHIL.. Foram
ineluidas p‘ub]mapﬂes de janeire da 2016 2 derembro de 2020, em mglés, espanhel e portuzués.
Rezultados: Salecionou-ze 27 publicagdes, com mfervengées div &r;]ﬁcada;. realizadaz come
ferapia unica cu em conjumte com outras atividades. Howrve redup2o des desfechos em 15 (55.5%)
daz publicagdes. Concluzao: Constatou-ze que algumas mtervengdes podem awaliar na redugide do
estresse e ansiedade nos profissionais de enfarmazem. Entratanto, identificou-se a necassidade de
mais astudos frents 2 dimensae do problema.

Palavras-chave: Anziedads; Estresse Ocupacional; Enfermzgem; Terapiaz Complamentares;
Faviszo.

ABSTRACT

Okjactrve: To 1dentify interventions used o reduce sfress and amxiety in murzing professionals and
synthesize their results. Methed: Infegrative review performed in MEDLINE Pubmed, SCOPTS,
Wod, LILACS, BCIELO, EMBASE and EESCO CINAHIL databases. Publications from Jamuary
2018 to Decamber 2020, m Enghsh Spamizh and Portuguese were meloded Fesults: We zelacted
27 publications, with diversified mterventions, performed as a single therapy or in conjunction with
other actraties. Thare was a reduchion in outeomes m 13 (33.3%) of the publications. Conclusion: It
was found that zome nterventions can halp reduce strezz and anxiety in mursing profezsionals.
Howevar, the need for further studies was 1denfified regarding the dimenzion of the problem.
Keywords: Amwasty; Occupational Stresz; MNurzing; Complementary Tharapies; Raview.
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INTRODUCAOD

A equipe de enfermagem za encontra
constantaments exposta 2 estressores laborais
e a2 prepcupacic com 2 saude mental destes
profizzional: tem zide tema em diversos
forunz de dizenzzdo. O contato dianie com
sifuzgdes desgastante:s, sem mecamizmos ds
protecdc e enfrentamente adequades por parte
doz trabalbaderes, pode dezencadsar uma
zarie de zimfomas fislcos & pelcoleglcos, e
enfermidades graves e cromicas, como
problemas  pelcoszomaticos, neurclogico: =
cardicvasculares, além de esgofamento
profissional '

0 ecuidado continuo de  pacientes
Fraves & o convivio com a dor, o soffimento &
a morte no contexte laboral, expde o=
proflzzional: 2 zituapde: esfressoraz  gus
contribuam para ccorréneia dos sinfomas de
ansledzde aguda ou cromica. O esireszs
desgasta o indrvidue devido 2 dificuldade em
maobilizar recurses de acordo com 2 demanda
exmizida no trabalke, 2 3 ansiadade esgotz pela
antecipagic das necessidades que ainda n3o
ooorTeram’ .

Individucs constitucionalmenta
ansiosos podem possulr a fendéncia de reagir
de maneita excesslva a0 estresse, a
probabilidzde de dano 2 2 subestimar a
propria capacidade para lidar com as situagdes
potencialmente ameagadoras’”!. A ansiedads
passa a ser fratada come enfermidade quando

o

= 'r: g
© ENFERMAGEM ATUAL
Pl CrRAL

& axagerada e desproporcional ao estimule, ou

até masmoe quande distorce
substancialmente do estado real do mdniduo,
podends  prejudicar ©  raciocimic, o

desempenho de athidades didmas e de
trabalho'™!

Sabe-za que o estresse ocupacional e
anziadads acometern oz profizziona:  de
enfarmazem a nivel mundial. Me ranking de
palzes mals estressades, o Brasil fizura nz
segumda pesigde e 3o perds para o Japdo.
Estudo realizade em 2017 verificou que 70%%
doz brazileiro: participantss apostaram o
trabalho como fator que mais cansa sstresza’™'.
Por sna vez, os disturbios de ansiedzde afatam
9.3% das pessoas gque vivem no Brasil. Estude
rezlizade com trabalhzdors: dz enfermagem
identificon que 44.4% apresentavam algum
nrvel de anziedads, principalments técmicos de
enfarmazem

Dezta forma, imtervencdes a nnmvel
mmdividual, colefivo e organizacionzl =de
necessirlas para minmmizar oz efertos do
sstrasze crdmice & da ansiedade. Fortzlecer o
mmdrvidual para reduzir os naces do coletive &
da orgamizapio. Wz enfermzgem, sstratezias
que dentifiquemn & reduram zmfomaz de
estrasse e ansiedade gerados ne ambiente de
trabalhe devem fazer parte do gerenciamento
de recursc: humanos afrzves dos crgios de
satde ccupacional' '™

Frenta ac exposte, a justificativa para
esta 1mvestizagio se basela na importineia de

2
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sintetizar & drvulgar o conhecimanto sobre
mntervengdes que 2 tenham =zido testadas na
redugic do estresze 2 da ansiadade nes
profizsionzis da  enfermarzem, fornecendo
subzidics parz crgamizagdc de atrvidadss de
prevengio & promogdo da zande  desfes
trzbalhadores. O estude objetivou 1dentficar
intervenpdes ufillizadaz para redugde do
estresse 2 ansiedade em profissionals da
sintetizar

enfermazam e respactvos

resultados.

METODO

Tratase de uma revizie integrativa
(EI) da literatura, estruturada da acorde com
as szeguinfes etzpas: estabelecimente da
questac norteadora, amostragem, extragac de
dades, avaliagde critica, analize = zintese dos
estudos, 2 sintese do conhecimanto'”'

A questdo nortezdora fou construida

com apolo da estratéziz PICO'Y onde a2

e
ot

)
.
populacae (F) considerada foi profissionals da
enfarmazem, @ mtervencio (1) quaisquer
mtervengdas testadas, comparagdo (C) ndo fou
aplicade, & resultados/desfechoz (0 o efaito
da mtervengdoc sobre sstresze e ammiadads.
Dazta forma,  defimiu-ze  come  guestio
norteadora: “Qualz  imtervengde:  foram
ufilizadazs parz redugic de  esfresse e
ansiedade em profizssionais da enfermasem e
qualz  resultades  obtdes  com  estas
mtervencdas]”

Oz deszcrifores e zaus  respectivos
anonimos foram  zalecionzdes atraves de
pesquisa mo  Medical Subjectr Headings
(MESH) e Dezenitores em Ciéncias da Saiade
(DECS), e combmados afravés deos operadores
beleancs OF & AND, confomme apresentado
ne Quadro 1. Os termos foram pesquizades ne
titule & resumo das publicaptes.

Quadre 1. Esfratésias da busca nas basas de dades. Porto Alegre, RS, Bra=il, 2021.

Wol TOBRICO: ({(Tharzes) OF (Fegimtersd Murss) OF (TMurzing Persoomely OR
{TTarz*j) AND TORICO: {{Occupationzl Smess) OF. (Job Smezz) OF {Smezs,
Waorkplace)} AND TOPICO: ({Amxien) OF (Social Anwieny)) Tempo
estipulado: 2016-2020. Indices: SCI-EXPBANDED, 55CI, A&HCI, CPCI-3,

CPCI-55H, ESCL

EMBASE

{'murze’ OF ‘regizterad mase’ OF 'nursmz personnel OF ‘nurs®) AWD

{"occupational stresz’ OF. ‘job sirezz’ OF. 'sires:, workplace') AND (amisty’ OF
‘wgcial anwieny’) AWD [2016-2020) gy

kttps://dedorg 10,2101 Uraadd-200 1-x 851 35-art 1141 Ry Enferm AmalIn Demae v 65, 0 35, 2021 e-021108

Ol

10z



J—
oy

ARTIGO DE REVISAQ e L
. ENFEFI:MHGEMIﬁTU.HL

Pl CFEFIRAL

CTNAHL

SCOPUS

(“urses" OR "Fegistered Murse” OF "ursing Parscanel" OF “Iur=*")
AND ("Oeeupational Stress” OF "Job Strese” OF "Sfress, Workplaca")
AND (" Amdety”" OR "Social Armxiaty™)

T(ALL ({Murses} OF. {Ragisterad Nurse} OR {Muwsnz Perzonnel} OR |

[Murs*}) AND ALL ({Occupational Stresz} OR {Job Strass} OR
{Stress, Workplace}) AND ALL ({Anxisty} OR {Social Anxiety}))
AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2018) OR. LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAFR.
2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016))

LILACSE

EBSCO CINAHL

MEDLINEPUEMED

tow (" Stress, Peyvchelogical” OR “occupational stress™) ANWD nurs* AND
“armaty”) AND (mstance:"regionzl") AND (1" Estreszs Pricelozico”
OF "Adaptagdo Paicelogica" OF "Recurses Humanes de Enfermazem
ne Heospatal” OF. "Enfermeiraz e Enfermeros” OF "Atfude do Pesscal
de Zande" OF "Qualidade de Vida™) AND lz:("en" OF "pt" OR "es")
AND wear closter:("2016" O "2017" OF. "I018" OR "2019" OR
"2020"7)

I ((("urzez"[All Figlds] OF. “Fagizsterad MNurze"[All Fizlds] O "Murzing I

Perzonnel"[All Fields] OF "nurs*'[All Fields]) AND ("Occupational
Strazs"[MeSH Temm:z] OR "Job  Straes"[All Fields] OF “stress
workplace"[All Fialds] OF {"Occupztional Stress"[AeSH Terms] OR
("oeeupational "[All Fialds] AND "strass"[All Field:]) OF " Occupational
Strazs"[All Frelde] OF ("professional"[All Fialde] AND "stresses"[All
Freld=]) OF "professional stresses"[All Fialds])) AND "Amesty"[M=5H
Tarms]) OF. "Socizl Arpriaty" Al Fialds]) AMD
(2016/1/1:2020/12/3 1 [pdat]}

SCIELO

Fomte: o= autores, 202 L.

TOPICO: (THurses) OF (Registerad MNuorze) OF (Wursing Personmel)
OF. (Murs*)) AND TOFICO: {((Occopational Stress) OF (Job Stress)
OF (Stress, Workplace)) AND TOPICO: (Ammisty) OFE (Soeial
Arpaety)) Tempo sstipulade: 2016-2020. Indices: SCIELO.
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Foram inclmdos arhizos primancs,
publicados da janeiro da 2016 2 dezambre da
2020, nos 1diomas peortusoes, meles e
szpanhol & gue respondessem 3 questdo
norteadora, e exclmdas oz publicapdes
aprezentadas formato de tese, dissertagao,
mamnais, capitules de  livros, reflemdas,
revizdes, editals, opimdes & comemtarios ds
sgpecializtaz, bem como artizos duplicados
nas bases de dados.

A coleta de dades fon feifa nas bases
Medical Literanre Analvsic and Rerrieval
Svetem Onling (BMEDLINE via Pubbled), Web
gf Sciemce (Wol), Excerpta Medica Daia-
baze (EMBASE), Cumularive Indsx 1o
Nurzing  and  Allied Health Literaturs
(CINAHLY, SCOPUS (Elsevier), Literatura
Latmo-Americana & do Canibe em Ciénclzs da
Sande (LILACS) vwia Biblioteca Virtual em
Sande (BVS), EBSCO CINAHL, = na
biblicteca Seianrjfic Electronic Library Online
(BCIELODY. A escolha das bases de dados
considerou 2 abransenciz & afimdade com o
temma Az produpde: foram acessadas per
meio do portal da perigdicos da Coordenagzo
de Aperfaigozments de Peszozl de ival
Superior (CAPES),

A zelepdo dos estudes fo1 realizada per
doiz revisores mdependentss, com posterior
checagem daz mconzsfénclaz & consanso

entre a3z partss. Quando em sifuzgio ds

J—
oy

7
i
drvergéncia, wm  tercelre  revisor  fol
consultado. Az publicapgdes foram experiadas
para ¢ soffware Excel® & crzamizada: =
sumanzadas afraves de formulane constrndo
pelos autorss.

Oz dados estic apresentados por melc
de analize deseritiva. Para a sinteze do efeito
das mtervengCes festadas, comsidercu-ze o
rezultzde estafistico  apresamtade  nas
publicagdes.  Fespertaram-se oz aspectos
ghicos, com cifapico fidedigna daz fontssz =2

defimigfas dos autoras.

RESULTADOS

A amostra foi compeosta per 27
publicagdes, conforme apresentzdo na Figura
1, constrmida com apoic do  protocole
Preferred Eeporiing Ttems for Svstematic
reviews: and Deta-Analyses (PEISAIAY .
Foram 21 (77,3%) enzaios chimicos e zeis
(22.2%%) estudos deo fipo guase experimental,
12 (44.4%) eram da WoS, nove (33.4%) do
SCOPUS, frés (11,1%) da
MEDLINEPublled, doiz (7A4%) da
EMBASE 2 urm (3.7%) do EBRC0 CINAHL.
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Figura 1 - Fluxograma da zslagio dos estudes, elaborade a partir da recomendagio PRISKIA. Porto

Alegre, RS, Brasil 2021

Hases dhe daidos

o T —
SCIELC Medline WS SOOPLUS FBECU EMBASE | LILACS
p=21 | Fubmed 1 a7 | n=9ss CINAHL p=133 | p=432
o - = 4l B o n= 1313 o -
2
Z
5 Artizos idsatificados
_E m=2310)
1° excluzdo
— _.. .
— ¥ Duplicados (n= 8227
% Rervizdn titule & rasuma
= (n=168% -
= n ) 2° excluzao
L~ ! —» | B0 atenderam eribérios de inchmdo
= - - - m=14567
= Artizes revizados na integra
= (m=192} . -
= 3° excluzio
= 1 | 3o stenderam critérics de inclusio
—, (=163
_E Ampstra final
= (n=2T)
=
Fonte: Oz autoras.
0 Quadre 2 zpresenfa z simfese das 2} Ansiedade e 3) Estresze e Ansiedads, com
publicagdes, separzdas didzticaments respectivamente dez (37%), cinco (13,3%) &
conforme o desfacho de interazze; 1) Estrazze, 12 744.2%) eztudos.

Quadro 2 — Caracterizagio dos estudos primarios segundo pals, ane de publicagdco, tipe de estudo,
ohjetrro e populagio estudada. Porto Alesre, RS, Braal, 2021,

.1) Dezfecho: Estresze

Cod. Paiz e ano Objetivo e tipo estudo
USA Avaliar 2 eficaeia do prosrama Stress Management for Nurses
Al Jo1e (BREATHE) em enfermeiros de seis hospitais: ECR.

ktrps:/‘dodore 10,3101 Uireadd-2021-w 05-p 53-art 1141 Bev Enform Anual In Derme v 63, n 35, 2021 2-021108
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Erazl Werificar 2 efetividade da aromaterapa aszociada i maszazem nz equips
b}
~l 3018 de enfarmagem do centro cirargico; ECE
India Deazcobrir o efeito do Blahamantra Chanting no esfresze em enfermeiros
_!|j' 13 -
2019 de um hospital; ECE
Irz Avvaliar a eficacia da Terapia Compertamental (TCC) no esfresze da
As . enfermeiros intensivistas; ECR
Brazil Avcaliar o efaito do relaxamente muzcular no eztrezze & bem-astar ne
S 040
A3 2030 trabalhc em enfermeiros da emergéncia e hemodingmica; QE
Cordia do Sul Investizar oz efertos da malagde de patchouli ne sstrezze. qualidade de
Agrs vida profizssionzl, press3o arterial e frequéncia cardiaca em enfermeircs
2020 emersencistaz; ECE
UsA Explorar o mapacte do Iin Shin Tvutzn Self-Help (T3] no astresza e na
AT 2030 eficacia do cuidade de enfermazam de um hosmtal; ECE
India Exammar o impacto de cantar o Mahamantra na redugido do estreszs enfre
A I enfarmeiras de um hespital; ECE
Irz Disterminar oz efeitos do treimzmento sm serenciamento do sstrezza da
AF R enfarmeiros hespitalarez; ECE
LULW
Ird Avahar z eficacia de um workshop schre gerenciamente do terpo no
ALOT™ R gstrazze para enfermeircs emergencistas; ECE
LULW
7) Desfecho: Ansiedade
Erazl Avaliar o eferto do Protocels Aureular para Dor 2 Ansiedade (APPA) na
alle 3017 enfarmazemn da um hespital; ECE
Crecia Examunar oz efsitos de musicotarapia na ansiedade & depressdo em
[ d ]
AL 2018 enfarmeiros oncologistas; ECR
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Al

[A1450 |

'_:,J-_.'.u:-n'

Japic
2019

I3

Amnzhsar 3 eficaca de tremamento com Mindfulness na sands mental doz
enfarmeires hospitalares; ECE

Anzlizar 3 eficacia dz logoterapia na ansiedads e ne burnout da
enfarmeires hospitalares; JE

Avaliar se colonr mandalzs @ eficar na reducdo da ansiedade da

enfarmagem madico-cimirgica; QE

3) Dezfecho: Estressze e Ansiedade

ATy Coraia do Sul

Brazil Avaliar oz efertos do Stress Reduction Program (SFF) na enfarmagem de
AlgE . .

2016 uwm hospital escola; QE

Turguia Investizar oz efeitos da aromaterapia no estresze & ansiadade am

Al - enfarmairos intensivistas; ECR

USA Avahar a eficieia do prosrama Stress AManagament and Fesilience
Alg® Traming Program (SMART) no estresza & bumout de enfarmeiros em um

A

200 cantro medice; JE

[A197] UsA Madir oz efeitos do Relavarion Rezponze na ansisdade, deprassdo, bam-

2017 zztar e estrezze de enfarmeiros cardiclogistas; ECE

A0 Australia Avaliar a eficzeia do Brigf Mindful Self-Care and Rezilisncy (WESCE) na
fadiza por compamae 2 ansiedade de enfermerres da um hespital escola;

.

2018 ECE

China Investizar o efsito do Mindfiulness-Bared Stress ReductionBWIBSE) ne
A2l 2015 sxfrezze & sande mental de enfermeiros paigmatrices; ECE

China Avczhar o efeito do Mindfulness em enfarmeiros gue atendem ATDS; QE
AT

2019

Avczhar a eficaoia de um zplicatrro para manejo do sstrazze am

enfarmeires de hospitals universitarios; ECE

kttps:'dod.org 10.3101 Lreaid-1021-v 655 35-art 1 14] Rev Enfarm Atual In Demme v 835, 0. 35, 1021 e-[21108
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2019

UsA Avaliar o efeito do MINDEODTITRONG no estresse, ansiedade, simfomas
A4 depressivos, promogde de estilos de vida sandavels e satizfapao no

-

2013 trabalhc em residantes dz enfarmazem; ECR

Ird Avaliar 2 eficaeia do tremamento em regulacio emoctonal na deprassio,
b

A23 3070 anziadade 2 estresze de enfermeires intensivistas; ECE

UEA Avalizr 2 eficaeia de aplicative de maditagdo na reducdo do estrazzs,
Al 2020 depreszdo, ansiedzde & burnout entre enfermeiras emergencistas; ECE

Usa Avaliar o efsito do tremnamento de mmndfulnez: no estrezze, anziedads,
At 2090 depressac e satizfacio no trabalho em enfermeiras hozpitalaras; ECE

ECE: Enzaio Clinico Randomizado; QF: Quase experimental

Fonte: oz autoras.

0 Quadro 3 dezcreve as mntervengdes avaliagio das vanavels da imteresze desta Rl e

testadaz, o instrumentos ubilizades para a2 sintese dos resultades sumarizades.

Quadra 3 — Descrigie das mtervengdes utlizadzs, mstmmentos de aferipdo dos desfechos de
ntersszs & sumanzapio dos resultades. Porto Alegre, BS, Brazil, 2021,

1) Dezfecho: Eztrezze

Cod. -Inten'engﬁu (amostra) Inztrumentos; Rezultados

GL programa virtnal para manejo do
Mursing Stress Scale (NSE). Redugdo do estresse no

Al estresza (3I) ]
Gl & GC inalterade (GI. 2243 vs 2072; p =0.001}
G- zem atridade (32)
Ezcalz de Estressz ne Trabzlhe (EET) e Listz de|
Sinfomas de Estresza (LE5), malterado no GI & GC

(GL EET 3 5,42 vs 7,74; p=0,3088 & LS5 £ 51,15 vs

I Mzzsagem com oleos de lavanda &

A1 |geramio (19)

GC: zam atividade (15)
46,31; p=0.9202.)

1
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&I Mantra  associade ae  ciclo

Varabilidade Cardiaca {(VFC) e

Cortisel, com aumento da coerdnela no  sistema

da Frequencia

nervoso aufonome e redupio do cortizol no GI, GO

43017 (menstroal (15)
1 (G : T s 0,73; p=003
GC: sem atividads (15) malterado (G VFC: LEHFE §1.9% ws 0,73; p=0.03 &
Cortizel - 163,31 v 180.6; p=0.012)
GL Tarapia Cogmitival ] ]
. Ozipow Questionnaire, com radugdo do estresze no G,
A48 |Comportamental (60) ) - R
GC malterads { G 3 193,58 v= 145, 86; p=0,001)
G zam atrvidade (600
.Pr.:r.;c:.]g de relamamente museular/EET, redupdo nio siznificativa do estresse (7 60 v= :-'igl
J!ljl 14
(16) p=0,166)
GI: aromaterapia patchoul (237 Escala andloge visual, redupdo do estrasse (725 v
A
GC: aromaterapia olec amandea (25) [6,03; p=0,001)
Parzonzl and Orgamizational Quality  Aszseszmant,
redugio ne estrezza no GL, GC malterado
L GIL Jin Shin Fyutsu SelfHelp (18) 2o oroanizacional GI53.84 vs 3,81 p= 0,001
GC: sem atividade (13) Estresse emocional: GI 72,03 vs 1,37 p=0,00.
Eestresze fizico: GI ¢ 3,03 v= 2.35; p=0,001)
Cortisel e amilase szalbivar, redugio nos nivals
1: Mantra Mahamantra (15) hormenaiz ne GI, GC nalterado (G cortisel 726833
J!LS' 17
GC: sem atividade (13) ve 18006; p = 0.01. Amulzze 130,13 v= 117.2; p =
0.04)
Gl programa aducatreo da
] Job Stress Questionnaire, redugic do esfresse no G
A5 151 garemcizmente do estrazze (40

GC: sem atividade (400

GC imalterado (GL: 33,64 vs 3,10; p=0,03)

Al

GL  tremamente educativo sobre

gerenciameante do estrazze (40)

Ozipow Cuestionnaire, sem efetto no Gl & no GC (G
7182.32 vs 136,22; p=0,45)

1
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ZC: sem atividade (40)

1) Dezfecho: Anziedade

ALLRY

‘GI(1): Auriculoterapia agulhas (43)
GI[2): Auriculotarapia semantes [43)
=I{3): Fita adesrva (45)

GC: Sem fratamento (43)

Inventario de Ansiedads Trape-Estade (IDATE),
houve afeite na redupdo da ansiedade neos fres GI, GO
mmalterade (GI (1) dde Cohen de 1,08, GIZ) 0,71 &
GI(3) 0.63; p=0,028)

Al

Al

=L Aulas de muazica (24)

C zem atividada (1%)

L Mmdfalness (40)

- panflatos acerca do tema (40)

Hespital Amxiety and Depression Secale [(HADS),
redugdo da ansiedade no GI, GC inalterado (717 x

14.3; p=0.04; 4= 0,336)

HADE & Geralized Ammisty Disorder Scale (GADE),
zem efeite Gl e GC; p=0,566

HADS (7 3.8% vs 4,06 no Gl e 4.03 v= 3,91 no GC)

GADS (= 3,05 vs 4,21 no Gl 2 3,16 w2 3,31 no GC)

A4

Logoterapia (400

Dezath Amoetvy Cuestionnaire, reducdc da ansiedads
31 ve 43; p=0,003)

ENERY

Colorir mandalas pre-desanhadaz (40

STAT-Form & VFC, efaito somente na VEC (STAL 4=
0,055 e VFC &=0,3T)

3} Dezfecho: Estrezze e Anziedade

ALEE

Mindfulness e maditagio (137

IDATE & EET, redugio da ansiedzde (Trait) e astrasze
(IDATE: State 743,08 vs 41,38; p=0,254; Trait 748,52
vs 41,38; p=0,04%; EET $23,85 ws 17,08; p=0,001}

A17

=l Aromaterapia com  oleo  de

lavanda (243)

ZC: oleo de girazsel (42)

Parcerved Strezz Scale (PE3) & IDATE, zem afeito nos
desfechos. (GI: £27.5 v 273; p=0.530); State (GL

7316 vs 31,9, p=0.348)

AR

Curzo =obre esfresze e resilignciz e

P55 & GADS, redugic nos desfeches, 25.8% mo

11
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lettura de um livro (30)

satrazza (p=0,001) & 43,2% na ansiedade (p=0,001)

AlgEs

A2

Ad)pan

A4

GL  Mindfulness =

Gl EBelaxamente e exerclelos de
respiragao {13)
GO sem atmdada (13)

warkzhop
aducacional de maneje do esfresse e

ansiedada (46)

GC: sem aftrridadal43)

GI: Mmdfulnass (30}, GC: zem
atividzde (300

MMmdfalness (n=20)

G moizica focada na cura, meditacio,

metodos de respiragic & voza e

- crientagdes sobre sadde mental [26)

GC: sem atividada (300

Programa Mindbodystrons (897

IDATE & Semantic differential Scalss, zam eferto nes
desfechos (GI: State p=0.71; Trait p=040. Stress
p=0.10

DASS, cem efeito no: desfechos (GI: ansiedade
p=0,163; estresza p=0,136)

Tha zelf-rating ammaty secale [SAS) & NES, radu.gﬁc;
dos desfechos no GI, GC inalterado (BAS GI 443

vs 36.4; p(, 001 e NES GI: $83,9 vs 63,2; p=0,001)
P55 2 IDATE, zem efsto nos desfachos

(P3E: 3 29 vs 15,63; =1.660; p=0.114

IDATE: State 43,37 w= 35531; +=1.74%; p=0.097, =
Trait & 4732 vs43,32; t=1374; p=0,133}

P55 e GAD, reducio do estresze no G, ansiedade sem

redugio siznificativa
P55 GL: 320 ws 18.50; p= 0,035
GAD I 74,26 v= 4.25; p=0,768)

P55 e GADS, redugio dos desfechos (P5E: F= 51459‘;1
p=0.022 e GADS: (F=1040; p=10,002)

Gl fremamento para  resulagic

Fi3ar emactonal (30)

GC: sem atridada [30)

DASE, reducio dos desfechos no GI, GC inmzlterado (
Gl Anziadade F = 4.10; p=0,04 & Estrezze F =
5,353, p=0,03)

Arg

GI. Aplicative da meaditagio "Stress
Free MNow Meditations for Healers®

P35 e Beck Anxiety Inventory (BAIL, redupio no
safresze & ansiedzde ne GL GO inzlterads (PSS Gl p=

12
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(13) 0,052: GC p= 0,635 & BAI GI p=0.014; GC p=0.415)

GC: sem imtervengdo (12)

T Mindfulness (118)

DASE, redupde da anziedads, zem efeito no estrezze

AT gquande comparade GI vz GC (Ansiedade p=0,037 2

GC: sem atrvidade (106}

Gl Ga'u]:u::- mtervencio; GC: Grupe controle.
Fonte: oz antorss.
Venficou-za intervengdas com
resultado  estatizhicamente sigmuficative na
reducic deos desfechos em 13 (35,5%) das
publicapdes. Autorsz de 16 (39,3%) arbizos
referitam gue a amostra redumda fmm a

principal imutacde do estude.
DISCUSSAD

Idenfificon-s2 a2 utlizagie de uma
grande variedads de mfervengdes, com
atividades tradicionais como
auriculoterapia’™ & aromaterapia’ "
alzuma: com  cunhe  culural,  como
mantras ="' & outras inseridas em proeramas
e protocolos, como o Mindbodvsrenz', o
Relation Resporze **' e o Jin Shin Jyugzu 1'°
Emergiram atriidades elaboradas, programas
de redugio do esfresse e anziedads que ja ==
enconfram comearcizlizados ou com marca
regiztrada, assim come atividades simples 2
de bame cuzto. A heterogensidzde nas
mtervenpdes mrviabilizow 2 znaliza

comparztiva enfre as publicapdas,

ezfrezze p= 0,139}

O Mindfulnesz fo1 a ferapiz mais
utilizada****"""*", com resultado pesitivo am
tréz  pesquisas. Estude gue analisou
mfsrvenydes uwhlizadas para promover o bem-
satar no trabalho verificou gue mfervengdes
bazeada: em mindfulnesz & meditagio sdo a2
maiz eficaze: para melhorar 2 zaude 2 o
dezempenho ccupacional '

Houve  zuzénciz de resultads
sahisfatorio em trés estudos para redugio de
estragze !4 ym para ansiadzde ', cinco
para estrasse & ansiedade U além de
dowz  resultades  parcizlments  satizfatorios
(S5 O autores citam como limitagde o fato
de terem frabalhads com amostrasz pequenas.
Mo entanto, esta I idantificon pesquizas’™' !
com amostras com menos de 3 indridoos e
com resultado estatisticamente satizfatorio,
sugerinde que distintas vandvels possam fer
mferferide no resultzde da intervancio ou que
o Instriomente ufilizado nao foi sensivel para
captar 23 medificagdes nos trabalhzdora:.

Programas aducatrvos 2 de

gersnclaments  do esfresze e ansledade

13
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apareceram em cinco estudes’ 50T com
resultado positive am guatro delss. Enfendes-
z2 que o estresze relacionade 2 profizzdo pode
zar aztemumado, maz nde extmto. Por esze
motive,  programaz: | educacionzis de
gerenclaments do esfresze sdo vistos como
beneficos & necessamios, reduzinde efsitos
adversoz do trabalho!'®'. Estudo'™' identificon
em uma  avabagdo  realizada com
frabalhadores de= diverses ramos que o
relaxaments 2 a meditagdo foram z: ferapias
mais ubilizadas, entrefanto, os profissionai:
qus uhhizaram abordazem cosmitivaz =2
educacionals cbitveram melheres resultados.

Apenas trés pesquizas'' !
utilizaram marcadores biolégices para avaliar
o efaife da imtervemcde. A avaliagic de
marcaderas biolesicos oferece um pancrama
fiziclogico das  condigbes do  individue
gquandc ocomre  exposigdc 2 eventos
ezfreszantes, zendo comziderada como padrio
ouro. A varizbilidade da frequéncia cardiaca,
& um marcader biologico n3c mvasivo gue
fomece resultados am tempo real com a
utilizagde de soffwares disponivels ne
mercade’ '***" Por este motive, podariam ser
mals utilizadaz em pesguiza: com estresze 2
anzledads.

Ezta Bl direcionz parz a neceszidade
da realizagio de pesguizas robustas na area, a
partir  da 1denbficagic daz  intervengdes
utilizadzs & dos resultades obtdes em

profissionals de enfermarem podendo servir

e
r

|
-...r‘r-—.q-r

- TA
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como subsidic para encorz)ar as mnstitmgdes 2
OrEanizarem  programas | continuo: e
sztruturades de zersnciamento do estresze e
anzledade. Feszzlta-zz que 23 publicapdes
zelecionadaz zugerem a mdradualizagio do
tratamanto, apostande ne reconhecimento das
zangularidads: de cadz trabalhzder ou nas
caracterisficas de um grupe, ublizande as
distintzs possibilidades existentes.
CONCLUSAQ

Eztz revizio 1dentificou
mtervenpdes utilizadaz para redugde de
estresze  occupacional e ansiedade am
profizssionaiz da enfarmasem, contnbuinde
para o conhecimanto e promog3o da saide
ocupacicnal. Entratanto, verificou-ze que a
mesma intervenpio  obteve  resultades
drvergantes em  populapdes  distintas,
sugerinde uma analize detalhada dos zrupos,
teste pilote, & indrridualizagdo da mtervangdo
conforme 2 necessidade.  Szlisntz-ze =
mportincia de mvestimento em programas
com multiplas atiadades, que incentivem o
autoconhecimento.
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ANEXO B. Escala Sintomas de Estresse

Introducao
Este questionario € composto por secoes que visam avaliar o seu nivel de estresse. Para
tanto, responda os itens utilizando as escalas para cada secao.

Néo ha respostas certas ou erradas. Simplesmente, seja 0 mais preciso possivel nas
suas respostas. Evite deixar questoes em branco.

01) Indique com um x o quanto vocé se sente estressado:

( )Nada ( )Pouco ( )Moderadamente ( )Muito ( ) Totalmente

SECAO 1

Utilize a escala abaixo para indicar com um X o sintoma que vem sentindo e a quanto
tempo o mesmo vem perdurando.

Nao Apresento 1 Dia 1 Semana 1 Més +1 Més
1 2 3 4 5
SINTOMAS 1 2 3 4 5
1 Aumento da pressédo arterial
2 Aumento da freqiiéncia respiratoria ] 00 L O
3 Dificuldades para respirar
4 Aparecimento de problemas dermatologicos D D D D D

Incidéncia maior de doencas (resfriados, gripes,
inflamacoes...)

Dificuldades para dormir (insdnia) D D D |:| D

a1

Gastrites e Ulceras

6
7
8 Nauseas e vomitos |:| |:| |:| |:| |:|
9

Cansaco constante

10 Dores nos bracos e nas pernas (dores musculares) D D D D D

11 Tonturas

12 Aumento do colesterol D D D D D

13 Problemas sexuais
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SECAO 2

Utilize a escala abaixo para indicar com um X o sintoma que vem sentindo e a guanto
tempo o mesmo vem perdurando.

Nao Apresento 1 Dia 1 Semana 1 Més +1 Més
1 2 3 4 5

SINTOMAS 1 2 3 4 5
1 Sinto uma reducdo na capacidade de me concentrar
5 :_ig;c;)-me desmotivado para realizar as atividades do dia- D D D D D
3 Sinto-me mais ansioso
4  Estou desleixado com minha aparéncia 100 0L 0 0]
5 Sinto medo
6 Tenho percebido mudanc¢as bruscas no meu humor HRERERERE
7 Quando me exponho fico apavorado
3 :Zgzﬁtzensamentos constantes sobre um mesmo OO0 00
9 Venho me sentindo mais inseguro ultimamente
10 Alteracdo no apetite L1000 [ L]
11 Irrito-me facilmente
12 Tenho estado mais angustiado D D D D D
13 Preocupo-me excessivamente com as coisas em geral
14 Estou mais emotivo 100 0L 0 0]
15 Estou mais nervoso
16 Venho me esquecendo dos meus compromissos HREREREREE
17 Venho chorando com maior freqliéncia
18 Sinto intensa solidao HRERERERE

Os escores de cada fator serdo obtidos através da média aritmética.
F1 (Sintomas Fisicos): Secdo 1 - Itens: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13
F2 (Sintomas Psicologicos): Se¢do 2 — ltens: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,

16,

17,18
F3 (Fator de Segunda Ordem — Sintomas de Estresse): Todos os itens da Segéo 1
(1,2,3,4,56,7,8,9,10, 11,12, 13) eda Se¢éo 2 (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11,

12, 13, 14, 15, 16, 17.

18)
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ANEXO C. Escala de Estresse no Trabalho (EET)

ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)

Abaixo estdo listadas vérias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia
com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido

sobre cada uma delas.

Para cada item, marque o nimero que melhor corresponde a sua resposta.

- Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa.

- Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa.

- Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o

ndmero, mais vocé concorda com a afirmativa.

1 2 3 4 5
Discordo ) Concordo em Concordo
Discordo Concordo
totalmente parte totalmente

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem

me deixado nervoso

2 | Otipo de controle existente em meu trabalho me irrita 112|3|4|5
A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido

3 1123|415
desgastante

Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de

meu superior sobre o meu trabalho

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de

informac@es sobre decisdes organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informagbes sobre
minhas tarefas no trabalho

A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho

deixa-me irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente

de colegas de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo

além de minha capacidade
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10

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas

seguidas

11

Sinto-me incomodado com a comunicagéo existente entre mim

e meu superior

12

Fico irritado com discriminacdo/favoritismo no meu ambiente
de trabalho

13

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos

treinamentos para capacitacdo profissional

14

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo

15

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

16

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me

deixado angustiado

17

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo

do meu nivel de habilidade

18

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de

mau humor

19

A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas

responsabilidades neste trabalho tem causado irritacéo

20

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens

contraditorias

21

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem

feito diante de outras pessoas

22

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho

deixa-me nervoso

23

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de

responsabilidades importantes
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ANEXO D. Escala de Resiliéncia no trabalho — RAW Scale — Brasil

Escala de Resiliéncia no Trabalho — RAW Scale Brasil

Instrucdes: Abaixo vocé encontrara alguns itens que fazem referéncia como vocé se sente
em relacdo ao seu trabalho. Por favor, responda-os de acordo com a escala abaixo. Tente
ser 0 mais sincero possivel. Ndo ha respostas certas ou erradas. Apenas a sua percepgao

sobre a sua vivéncia no trabalho.

Assinale com um X a opc¢édo que melhor representa ND
DT |D | DP CP|C|CT
sua resposta NC

1. Eu tenho wvalores fundamentais, os quais
mantenho na minha vida laboral.

2. Eu conhego meus pontos fortes e me asseguro
de usé-los regularmente no meu trabalho.

3. Eu sou capaz de mudar meu humor no trabalho
guando necessario.

4. Eu conheco a mim mesmo(a) e meus
sentimentos de forma verdadeira e realista.

5. 0 trabalho que eu faco ajuda a dar sentido a
minha vida.

6. 0 meu local de trabalho é um lugar ao qual eu
sinto que pertenco.

7. 0 trabalho que eu fago se ajusta bem aos meus
valores e crencas pessoais.

8. Geralmente gosto do que tenho em meu
ambiente de trabalho.

9. Quando as coisas dao errado no trabalho, isso
geralmente tende a afetar de forma negativaos | 0 | 1| 2 3|14 |56
outros aspectos da minha vida.

10. Nada no trabalho me incomoda por muito
tempo

11. Pessoas negativas no trabalho tendem a me
colocar para baixo. *

12. Quando surgem problemas no trabalho eu me
concentro em encontrar uma solugdo ao invés | 0 | 1| 2 3 14|56
de simplesmente me preocupar com eles.

13. Eu me asseguro de fazer intervalos paramanter | 0 | 1| 2 3 4 |5| 6
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minha forca e energia quando estou
trabalhando de forma intensa.

14. Eu desenvolvi algumas estratégias para relaxar
quando estou sob pressao no trabalho.

15. Eu desenvolvi algumas estratégias para lidar
com o estresse de situacOes desafiadoras no| 0 | 1| 2 3|14 |56
trabalho.

16. Eu tenho o cuidado de garantir que meu
trabalho ndo “tome conta” da minha vida| O | 1| 2 3 4 |5 6

pessoal.
17. Eu frequentemente solicito feedback (retorno),
para que eu possa| O | 1| 2 3 4 |5] 6

melhorar 0 meu desempenho no trabalho.

18. Eu acredito na importancia de oferecer e
solicitar ajuda dos meus colegas de trabalho.

19. Se eu precisar de ajuda com o meu trabalho,
ndo hesito em pedir conselhos e apoio.

20. Eu tenho boa resisténcia fisica. 0|11 2 3 4 |51] 6

21. Eu tenho o cuidado de comer bem e de forma
saudavel.

22. Manter-me fisicamente saudavel me ajuda a
lidar com as demandas do trabalho.

23. Eu tenho amigos no trabalho com quem posso
contar quando preciso de ajuda.

24. Eu tenho uma rede forte e confiavel de colegas
que me d&o apoio no trabalho.

25. A minha rede de apoio pessoal é importante
para 0 meu enfrentamento no trabalho.

Nota: * Os itens 9 e 11 tem direcdo reversa na analise. Na versdo RAW scale Brasil 20 itens,
sdo excluidos os itens 4, 12, 19, 22 e 25. Escala foi originalmente elaborada por Winwood et
al., 2013. Por direitos autorais a forma de analise deve ser solicitada, pelo web site
workingwithresilience.com.au, ou pelo endereco eletrbnico

contac@workingwithiresilience.com.au
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ANEXO E. Autorizagdo da autora do instrumento

Kathryn McEwen <contact@workingwithresilience.com.au> & dom., 15 de set. de 2019 22:56 jf( =~

para mim

Dear Andreia,
Yes, we provide permission for you to use the Resilience at Work Scale in your research.

You will need to get the translated version direct from Patricia. | have also attached a research manual that may help
with understanding the scale. We request that you do not share the normative data in this manual

Kind regards
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ANEXO F. Carta de aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de ClI

de Porto Alegre

UFRGS - HOSPITAL DE
CLIiNICAS DE PORTO ALEGRE «{ o_woc\%o..s.o
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO BIOFEEDBACK NO ESTRESSE, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA
PROFISSIONAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Sonia Beatriz Cocaro de Souza

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23346619.0.0000.5327

Instituicdao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.796.246

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado paralelo, duplo cego, comparando dois grupos, com o objetivo

de avaliar o efeito do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no estresse, ansiedade,
QVT e mecanismos de enfrentamento dos profissionais da enfermagem, quando comparado com uma
atividade sem auto monitoramento, num periodo de sessenta dias. Sera desenvolvido no HCPA, tendo
como populagédo de interesse os profissionais da enfermagem da instituicdo. A amostra sera composta por
114 profissionais de Enfermagem com sintomas fisicos e psicoldgicos de estresse. Serdo incluidos aqueles
participantes que estejam ativas (os) no cargo, admitidos ha mais de 90 dias e em qualquer um dos trés
turnos de trabalho. Serdo excluidos os que estiverem em periodo de gestagdo ou amamentagéo;
afastamento prolongado (beneficio previdenciario e licenga gestagao), férias, que tenham retornado ha
menos de 15 dias destes afastamentos; cardiopatas e portadores de marcapasso. Os participantes serdao
alocados, através de randomizagao, no grupo controle, o qual realizara uma atividade informatizada sem
auto monitoramento ou no grupo intervencao, o qual sera submetido ao biofeedback VFC, atividade que
permite o automonitoramento de sinais fisioldgicos com suporte fornecido pelo software EmWave. Os dados
serao coletados por um grupo

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 01 de 05

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE <« o_wcs-%o.%
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Continuagéo do Parecer: 3.796.246

de pesquisadores previamente treinado e a analise sera realizada através de estatistica descritiva e
analitica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeito do biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no estresse, ansiedade, QVT
e mecanismos de enfrentamento dos profissionais da enfermagem de um hospital universitério, quando
comparado com uma atividade sem auto monitoramento, num periodo de sessenta dias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos € passivel de risco. Neste caso, além do tempo
despendido, podera surgir constrangimento pelo fato de alguns pesquisadores possuirem vinculo
profissional com os participantes. Sera mantido o anonimato do profissional, a privacidade dos dados e a
garantia de que este trabalho ndo tera qualquer relagéo com gestao por competéncia. Ainda, seré orientado
que, no caso do participante se sentir constrangido por qualquer motivo, este podera abandonar a pesquisa
a qualguer momento. Esta pesquisa também podera por submergir informagdes subjetivas que originem
lembrangas de situagdes estressantes e geradoras de ansiedade. No caso de desconforto fisico ou psiquico
os profissionais poderdo ser encaminhados ao Servigo de Medicina Ocupacional para avaliagdo. Esse risco
justifica-se pela importancia de conhecer aspectos que possam melhorar a rotina de trabalho e a qualidade
de vida dos profissionais que prestam cuidados a pacientes internados.

Outro risco seria a quebra da confidencialidade das informagées dos participantes, mas os pesquisadores
tomaréo todas as medidas para que ndo acontega. Quanto a utilizagéo do biofeedback, apesar de ser um
exercicio por curto periodo, o participante podera se

sentir cansado e podera imediatamente interrompé-lo.

Beneficios:
redugdo do estresse e ansiedade dos profissionais de enfermagem, melhora na qualidade de vida
profissional em profissionais da enfermagem, promogéo de mecanismos de enfrentamento em profissionais

da enfermagem.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cex CEP: 90.035-903
UF: RS Mu o: PORTO ALEGRE
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wﬂ\o
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Continuagdo do Parecer: 3.796.246

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado paralelo, duplo cego, comparando dois grupos, tendo como
fatores em estudo sé@o o estresse, a ansiedade, a qualidade de vida profissional e os mecanismos de
enfrentamento. O estudo ocorrera com profissionais lotados nos 16 servigos vinculados ao Grupo de
Enfermagem do HCPA. A populagdo-alvo sera constituida de 2219 profissionais da enfermagem, sendo
1593 auxiliares e técnicos de enfermagem e 626 enfermeiros. Esta pesquisa sera desenvolvida em duas
etapas, a primeira para sele¢édo da populagdo com a condigdo de interesse e a segunda para avaliagdo da
intervengdo. Na primeira etapa serdo sorteados 12 técnicos e 5 enfermeiros de cada servico, totalizando 272
individuos para responder a Lista de Sintomas de Estresse de Vasconcelos. Serdo selecionados para o
ECR aqueles profissionais que apresentarem Nivel Geral de Estresse (NGE) maior que 1, indicando
presenga de estresse. Na segunda etapa (ECR) a amostra sera de 114 profissionais por grupo,
considerando calculo da amostra

unicaudal, nivel de significancia de 5%, poder de 90%, tamanho de efeito padronizado (d de Cohen) de no
minimo 0,4 entre as avaliagbes e com estimativas de perda em 5%.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Apresenta TCLE.

Recomendacoes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.751.928 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 15/12/2019. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgéo (projeto versdo 15/12/2019, TCLE versao 15/12/2019 e demais
documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do
projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:
a) Este projeto esta aprovado para incluséo de 114 participantes no Centro HCPA, de acordo com

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wﬂp
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

Continuagao do Parecer: 3.796.246

as informacdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracao deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizacdes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacgéo final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao.
c) Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

d) Deverao ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

UFRGS - HOSPITAL DE

asil

CLINICAS DE PORTO ALEGRE -« wato

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Continuagéo do Parecer: 3.796.246

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
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ANEXO G. Parecer da Comisséo de Pesquisa de Enfermagem

Dados Gerais:

Projeto N°: 3900%

Area de conhecimento: Enfermagem de Sadde Pdblica
Situagio: Prajeto em Andamento
Origem: Esecda de Enfermagern

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

Local de Realizacdo: nao informade
NEo ap relacio com imdinis ético ou Ci i i
Objetive:

EFEITO DO BIOFEEDBACK NO ESTRESSE E NA RESILIENCIA DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

22/04/2020 Previsdo de conclusdo: 20/12/2021

Projeto da linha de pesquisa: Gestdo em salde e enfermagem e crganizagdo do trabalho

[Avallar o efeito do blofeedback da varlabilidsle da frequéncia cardiaca (VFC) no estresse e na resiliéncie dos proflssionals da enfermagen de um hospital

universitario, quands comparade com uma atividede sem aute monitoramento, nun pericdo de trinta dias.Considerando cileulo da amostra unicaudel, nivel de significancia

de 5%, poder de 98%, tamanho de efeito padronizade (d de Cohen) de no minimo 8,4 entre as avallacdes e com estinativas de perda em 5%, obleve-se um total minime de 57 v
profissionals per grupe. Os dades sero agrupatos en planilhas e anallsados com auxilio do pacote estatistice SPSS, versdo 21. Serdo incluidas enfermeiras (os),

técnicos (as) e auxiliares de enfernagem, de ambos o5 sexes, que estefam ativas (os) no cargo, sdnitidos hi mals de 9@ dias, en gualguer un dos trés turnos de P

Palavras Chave:

ENFERMAGEM, BIOFEEDBACK, ESTRESSE

Equipe UFRGS:

Avaliaches:

SONIA BEATRIZ COCARD DE SOUZA

ador - Inicio: 22/04/2020 Frevisao de término: 20/12/2021

Mome: Andreia Garcellos Teixsira Macedo

Outra: Aluno de Doutorado - Inicio: 22/04/2020 Previsio de rmino: 20/12/2021
ng Alberts Urrea Vega

2 de Doutorado - Iniclo: 22/04/2020 Previsdo de térm
iana Antoniolk

20/12/2021

Nome:
Outra: Alune de Doutorado - Inicio: 22/04/2020 Previsdo de término: 20/12/2021

Apoio Externo:

Anexos:

InstituigBe: HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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