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RESUMO 

Objetivo: Identificar intervenções utilizadas para redução do estresse e ansiedade em profissionais 

da enfermagem e sintetizar respectivos resultados. Método: Revisão integrativa realizada nas bases 

MEDLINE/Pubmed, SCOPUS, WoS, LILACS, SCIELO, EMBASE e EBSCO CINAHL. Foram 

incluídas publicações de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, em inglês, espanhol e português. 

Resultados: Selecionou-se 27 publicações, com intervenções diversificadas, realizadas como 

terapia única ou em conjunto com outras atividades. Houve redução dos desfechos em 15 (55,5%) 

das publicações. Conclusão: Constatou-se que algumas intervenções podem auxiliar na redução do 

estresse e ansiedade nos profissionais de enfermagem. Entretanto, identificou-se a necessidade de 

mais estudos frente à dimensão do problema.  

Palavras-chave: Ansiedade; Estresse Ocupacional; Enfermagem; Terapias Complementares; 

Revisão. 

 

ABSTRACT 

Objective: To identify interventions used to reduce stress and anxiety in nursing professionals and 

synthesize their results. Method: Integrative review performed in MEDLINE/Pubmed, SCOPUS, 

WoS, LILACS, SCIELO, EMBASE and EBSCO CINAHL databases. Publications from January 

2016 to December 2020, in English, Spanish and Portuguese were included. Results: We selected 

27 publications, with diversified interventions, performed as a single therapy or in conjunction with 

other activities. There was a reduction in outcomes in 15 (55.5%) of the publications. Conclusion: It 

was found that some interventions can help reduce stress and anxiety in nursing professionals. 

However, the need for further studies was identified regarding the dimension of the problem.  

Keywords: Anxiety;  Occupational Stress; Nursing; Complementary Therapies; Review. 
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INTRODUÇÃO 

 

A equipe de enfermagem se encontra 

constantemente exposta a estressores laborais 

e a   preocupação com a saúde mental destes 

profissionais tem sido tema em diversos 

fóruns de discussão. O contato diário com 

situações desgastantes, sem mecanismos de 

proteção e enfrentamento adequados por parte 

dos trabalhadores, pode desencadear uma 

série de sintomas físicos e psicológicos, e 

enfermidades graves e crônicas, como 

problemas psicossomáticos, neurológicos e 

cardiovasculares, além de esgotamento 

profissional(1). 

O cuidado contínuo de pacientes 

graves e o convívio com a dor, o sofrimento e 

a morte no contexto laboral, expõe os 

profissionais a situações estressoras que 

contribuem para ocorrência dos sintomas de 

ansiedade aguda ou crônica. O estresse 

desgasta o indivíduo devido à dificuldade em 

mobilizar recursos de acordo com a demanda 

exigida no trabalho, e a ansiedade esgota pela 

antecipação das necessidades que ainda não 

ocorreram(1). 

Indivíduos constitucionalmente 

ansiosos podem possuir a tendência de reagir 

de maneira excessiva ao estresse, à 

probabilidade de dano e a subestimar a 

própria capacidade para lidar com as situações 

potencialmente ameaçadoras(2). A ansiedade 

passa a ser tratada como enfermidade quando 

é exagerada e desproporcional ao estímulo, ou 

até mesmo quando distorce 

 substancialmente do estado real do indivíduo, 

podendo prejudicar o raciocínio, o 

desempenho de atividades diárias e do 

trabalho(3). 

Sabe-se que o estresse ocupacional e 

ansiedade acometem os profissionais de 

enfermagem a nível mundial. No ranking de 

países mais estressados, o Brasil figura na 

segunda posição e só perde para o Japão. 

Estudo realizado em 2017 verificou que 70% 

dos brasileiros participantes apontaram o 

trabalho como fator que mais causa estresse(4). 

Por sua vez, os distúrbios de ansiedade afetam 

9,3% das pessoas que vivem no Brasil. Estudo 

realizado com trabalhadores da enfermagem 

identificou que 44,4% apresentavam algum 

nível de ansiedade, principalmente técnicos de 

enfermagem(5).  

Desta forma, intervenções a nível 

individual, coletivo e organizacional são 

necessárias para minimizar os efeitos do 

estresse crônico e da ansiedade. Fortalecer o 

individual para reduzir os riscos do coletivo e 

da organização. Na enfermagem, estratégias 

que identifiquem e reduzam sintomas de 

estresse e ansiedade gerados no ambiente de 

trabalho devem fazer parte do gerenciamento 

de recursos humanos através dos órgãos de 

saúde ocupacional(1,6). 

Frente ao exposto, a justificativa para 

esta investigação se baseia na importância de 
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sintetizar e divulgar o conhecimento sobre 

intervenções que já tenham sido testadas na 

redução do estresse e da ansiedade nos 

profissionais da enfermagem, fornecendo 

subsídios para organização de atividades de 

prevenção e promoção da saúde destes 

trabalhadores. O estudo objetivou identificar 

intervenções utilizadas para redução do 

estresse e ansiedade em profissionais da 

enfermagem e sintetizar respectivos 

resultados. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa 

(RI) da literatura, estruturada de acordo com 

as seguintes etapas: estabelecimento da 

questão norteadora, amostragem, extração de 

dados, avaliação crítica, análise e síntese dos 

estudos, e síntese do conhecimento(7). 

A questão norteadora foi construída 

com apoio da estratégia PICO(8), onde  a 

população (P) considerada foi profissionais da 

enfermagem, a intervenção (I) quaisquer 

intervenções testadas, comparação (C) não foi 

aplicado, e resultados/desfechos (O) o efeito 

da intervenção sobre estresse e ansiedade. 

Desta forma, definiu-se como questão 

norteadora: “Quais intervenções foram 

utilizadas para redução do estresse e 

ansiedade em profissionais da enfermagem e 

quais resultados obtidos com estas 

intervenções?” 

Os descritores e seus respectivos 

sinônimos foram selecionados através de 

pesquisa no Medical Subject Headings 

(MESH) e Descritores em Ciências da Saúde 

(DECS), e combinados através dos operadores 

boleanos OR e AND, conforme apresentado 

no Quadro 1. Os termos foram pesquisados no 

título e resumo das publicações.  

 

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021. 

WoS TÓPICO: ((Nurses)  OR (Registered Nurse)  OR (Nursing Personnel)  OR 

(Nurs*)) AND TÓPICO: ((Occupational Stress)  OR (Job Stress)  OR (Stress, 

Workplace)) AND TÓPICO: ((Anxiety) OR (Social Anxiety)) Tempo 

estipulado: 2016-2020. Índices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 

CPCI-SSH, ESCI. 

EMBASE ('nurse' OR 'registered nurse' OR 'nursing personnel' OR 'nurs*') AND 

('occupational stress' OR 'job stress' OR 'stress, workplace') AND ('anxiety' OR 

'social anxiety') AND [2016-2020]/py 
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CINAHL ("Nurses" OR "Registered Nurse" OR "Nursing Personnel" OR “Nurs*”) 

AND ("Occupational Stress" OR "Job Stress" OR "Stress, Workplace") 

AND ( "Anxiety" OR "Social Anxiety")  

SCOPUS (ALL ({Nurses} OR {Registered Nurse} OR {Nursing Personnel} OR 

{Nurs*})  AND  ALL ({Occupational Stress}  OR  {Job Stress}  OR  

{Stress, Workplace})  AND  ALL ({Anxiety} OR {Social Anxiety})) 

AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 

2019) OR  LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 

2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016))  

LILACS tw:(("Stress, Psychological" OR “occupational stress”) AND nurs* AND 

“anxiety”) AND (instance:"regional") AND (mj:("Estresse Psicológico" 

OR "Adaptação Psicológica" OR "Recursos Humanos de Enfermagem 

no Hospital" OR "Enfermeiras e Enfermeiros" OR "Atitude do Pessoal 

de Saúde" OR "Qualidade de Vida") AND la:("en" OR "pt" OR "es") 

AND year_cluster:("2016" OR "2017" OR "2018" OR "2019" OR 

"2020")) 

EBSCO CINAHL 

MEDLINE/PUBMED 

((("Nurses"[All Fields] OR "Registered Nurse"[All Fields] OR "Nursing 

Personnel"[All Fields] OR "nurs*"[All Fields]) AND ("Occupational 

Stress"[MeSH Terms] OR "Job Stress"[All Fields] OR "stress 

workplace"[All Fields] OR ("Occupational Stress"[MeSH Terms] OR 

("occupational"[All Fields] AND "stress"[All Fields]) OR "Occupational 

Stress"[All Fields] OR ("professional"[All Fields] AND "stresses"[All 

Fields]) OR "professional stresses"[All Fields])) AND "Anxiety"[MeSH 

Terms]) OR "Social Anxiety"[All Fields]) AND 

(2016/1/1:2020/12/31[pdat]) 

SCIELO TÓPICO: ((Nurses)  OR (Registered Nurse)  OR (Nursing Personnel)  

OR (Nurs*)) AND TÓPICO: ((Occupational Stress)  OR (Job Stress)  

OR (Stress, Workplace)) AND TÓPICO: ((Anxiety)  OR (Social 

Anxiety)) Tempo estipulado: 2016-2020. Índices: SCIELO. 

Fonte: os autores, 2021.  

 



 

5 

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1141  Rev Enferm Atual In Derme  v. 95, n. 35, 2021  e-021108        

 

   ARTIGO DE REVISÃO 

Foram incluídos artigos primários, 

publicados de janeiro de 2016 a dezembro de 

2020, nos idiomas português, inglês e 

espanhol e que respondessem à questão 

norteadora, e excluídas as publicações 

apresentadas em formato de tese, dissertação, 

manuais, capítulos de livros, reflexões, 

revisões, editais, opiniões e comentários de 

especialistas, bem como artigos duplicados 

nas bases de dados.   

A coleta de dados foi feita nas bases 

Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE via PubMed), Web 

of Science (WoS), Excerpta Medica Data-

base (EMBASE), Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), SCOPUS (Elsevier), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), EBSCO CINAHL, e na 

biblioteca Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO).  A escolha das bases de dados 

considerou a abrangência e afinidade com o 

tema.  As produções foram acessadas por 

meio do portal de periódicos da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES). 

A seleção dos estudos foi realizada por 

dois revisores independentes, com posterior 

checagem das inconsistências e consenso 

entre as partes. Quando em situação de 

divergência, um terceiro revisor foi 

consultado. As publicações foram exportadas 

para o software Excel® e organizadas e 

sumarizadas através de formulário construído 

pelos autores.  

Os dados estão apresentados por meio 

de análise descritiva. Para a síntese do efeito 

das intervenções testadas, considerou-se o 

resultado estatístico apresentado nas 

publicações.  Respeitaram-se os aspectos 

éticos, com citação fidedigna das fontes e 

definições dos autores.  

 

RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 27 

publicações, conforme apresentado na Figura 

1, construída com apoio do protocolo 

Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(9). 

Foram 21 (77,8%) ensaios clínicos e seis 

(22,2%) estudos do tipo quase experimental, 

12 (44,4%) eram da WoS, nove (33,4%) do 

SCOPUS, três (11,1%) da 

MEDLINE/PubMed, dois (7,4%) da 

EMBASE e um (3,7%) do EBSCO CINAHL.  
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos, elaborado a partir da recomendação PRISMA. Porto 

Alegre, RS, Brasil, 2021. 

 

 

 

Fonte: Os autores. 

 

O Quadro 2 apresenta a síntese das 

publicações, separadas didaticamente 

conforme o desfecho de interesse: 1) Estresse, 

2) Ansiedade e 3) Estresse e Ansiedade, com 

respectivamente dez (37%), cinco (18,5%) e 

12 (44,5%) estudos. 

 

Quadro 2 – Caracterização dos estudos primários segundo país, ano de publicação, tipo de estudo, 

objetivo e população estudada. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.  

1) Desfecho: Estresse 

Cod. País e ano  Objetivo e tipo estudo 

A1(10) 

USA 

2016 

Avaliar a eficácia do programa Stress Management for Nurses 

(BREATHE) em enfermeiros de seis hospitais; ECR 

Artigos identificados 

(n =2510) 

S
el

eç
ão

 
In

cl
u
íd

o
s 

E
le

g
ib

il
id

ad
e 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

Revisão título e resumo 

(n =1688) 

  

Artigos revisados na íntegra  

(n = 192) 

Amostra final 

(n = 27) 

1º exclusão  

Duplicados (n= 822) 

2º exclusão 

Não atenderam critérios de inclusão 

(n=1496) 

3º exclusão 

Não atenderam critérios de inclusão 

(n=165) 
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A2(11) 

Brasil 

2018 

Verificar a efetividade da aromaterapia associada à massagem na equipe 

de enfermagem do centro cirúrgico; ECR 

A3(12) 

India 

2019 

Descobrir o efeito do Mahamantra Chanting no estresse em enfermeiros 

de um hospital; ECR 

A4(13) 

Irã 

2020 

Avaliar a eficácia da Terapia Comportamental (TCC) no estresse de 

enfermeiros intensivistas; ECR 

A5(14) 

Brasil 

2020 

Avaliar o efeito do relaxamento muscular no estresse e bem-estar no 

trabalho em enfermeiros da emergência e hemodinâmica; QE 

A6(15) 

Coréia do Sul 

2020 

Investigar os efeitos da inalação de patchouli no estresse, qualidade de 

vida profissional, pressão arterial e frequência cardíaca em enfermeiros 

emergencistas; ECR 

A7(16) 

USA 

2020 

Explorar o impacto do Jin Shin Jyutsu Self-Help (JSJ) no estresse e na 

eficácia do cuidado de enfermagem de um hospital; ECR 

A8(17) 

India 

2020 

Examinar o impacto de cantar o Mahamantra na redução do estresse entre 

enfermeiras de um hospital; ECR 

A9 (18) 

Irã 

2020 

Determinar os efeitos do treinamento em gerenciamento do estresse de 

enfermeiros hospitalares;  ECR 

A10(19) 

Irã 

2020 

Avaliar a eficácia de um workshop sobre gerenciamento do tempo no 

estresse para enfermeiros emergencistas; ECR 

2) Desfecho: Ansiedade 

A11(20) 

Brasil 

2017 

Avaliar o efeito do Protocolo Auricular para Dor e Ansiedade (APPA) na 

enfermagem de um hospital; ECR 

A12(21) 

Grécia 

2018 

Examinar os efeitos de musicoterapia na ansiedade e depressão em 

enfermeiros oncologistas; ECR 
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A13(22) 

Japão 

2019 

Analisar a eficácia de treinamento com Mindfulness na saúde mental dos 

enfermeiros hospitalares; ECR 

A14(23) 

 

Irã 

2019 

Analisar a eficácia da logoterapia na ansiedade e no burnout de 

enfermeiros hospitalares; QE 

A15(24) 

 

USA 

2020 

Avaliar se colorir mandalas é eficaz na redução da ansiedade da 

enfermagem médico-cirúrgica; QE 

3) Desfecho: Estresse e Ansiedade 

A16(25) 

Brasil 

2016 

Avaliar os efeitos do Stress Reduction Program (SRP) na enfermagem de 

um hospital escola; QE 

A17(26) 

Turquia 

2017 

Investigar os efeitos da aromaterapia no estresse e ansiedade em 

enfermeiros intensivistas; ECR 

A18(27) 

USA 

2017 

Avaliar a eficácia do programa Stress Management and Resilience 

Training Program (SMART) no estresse e burnout de enfermeiros em um 

centro médico; QE 

A19(28) 

 

USA 

2017 

Medir os efeitos do Relaxation Response na ansiedade, depressão, bem-

estar e estresse de enfermeiros cardiologistas; ECR 

A20(29) 

 

Austrália 

2018 

Avaliar a eficácia do Brief Mindful Self-Care and Resiliency (MSCR) na 

fadiga por compaixão e ansiedade de enfermeiros de um hospital escola; 

ECR 

A21(30) 

China 

2018 

Investigar o efeito do Mindfulness-Based Stress Reduction(MBSR) no 

estresse e saúde mental de enfermeiros psiquiátricos; ECR 

A22(31) 

China 

2019 

Avaliar o efeito do Mindfulness em enfermeiros que atendem AIDS; QE 

A23(32) Coreia do Sul 
Avaliar a eficácia de um aplicativo para manejo do estresse em 

enfermeiros de hospitais universitários; ECR 
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2019 

A24(33) 

USA 

2019 

Avaliar o efeito do MINDBODYSTRONG no estresse, ansiedade, sintomas 

depressivos, promoção de estilos de vida saudáveis e satisfação no 

trabalho em residentes da enfermagem; ECR 

A25(34) 

Irã 

2020 

Avaliar a eficácia do treinamento em regulação emocional na depressão, 

ansiedade e estresse de enfermeiros intensivistas; ECR 

A26(35) 

USA 

2020 

Avaliar a eficácia de aplicativo de meditação na redução do estresse, 

depressão, ansiedade e burnout entre enfermeiras emergencistas; ECR 

A27(36) 

USA 

2020 

Avaliar o efeito do treinamento de mindfulness no estresse, ansiedade, 

depressão e satisfação no trabalho em enfermeiras hospitalares; ECR 

ECR: Ensaio Clínico Randomizado; QE: Quase experimental.  

Fonte: os autores. 

 

O Quadro 3 descreve as intervenções 

testadas, os instrumentos utilizados para 

avaliação das variáveis de interesse desta RI e 

a síntese dos resultados sumarizados.  

 

Quadro 3 – Descrição das intervenções utilizadas, instrumentos de aferição dos desfechos de 

interesse e sumarização dos resultados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.  

1) Desfecho: Estresse 

Cod. Intervenção (amostra) Instrumentos; Resultados 

A1(10) 

GI: programa virtual para manejo do 

estresse (52) 

GC: sem atividade (52) 

Nursing Stress Scale (NSS). Redução do estresse no 

GI e GC inalterado (GI:  2243 vs 2072; p =0.001)  

A2(11) 

GI: Massagem com óleos de lavanda e 

gerânio (19) 

GC: sem atividade (19) 

Escala de Estresse no Trabalho (EET) e Lista de 

Sintomas de Estresse (LSS), inalterado no GI e GC 

(GI: EET  5,42 vs 7,74; p=0,9088 e LSS  52,15 vs 

46,31; p=0,9202.) 
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A3(12) 

GI: Mantra associado ao ciclo 

menstrual (15) 

GC: sem atividade (15) 

Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) e 

Cortisol, com aumento da coerência no sistema 

nervoso autônomo e redução do cortisol no GI, GC 

inalterado (GI: VFC: LF/HF 1,99 vs 0,73; p=0,03 e 

Cortisol  268,33 vs 180,6; p=0,012)  

A4(13) 

GI: Terapia Cognitiva 

Comportamental (60) 

GC: sem atividade (60) 

Osipow Questionnaire, com redução do estresse no GI, 

GC inalterado ( GI:  193,58 vs 145,86; p<0,001) 

A5(14) 
Protocolo de relaxamento muscular 

(16) 

EET, redução não significativa do estresse (  60 vs 55; 

p= 0,166) 

A6(15) 
GI: aromaterapia patchouli (25) 

GC: aromaterapia óleo amêndoa (25) 

Escala análogo visual, redução do estresse (  7,23 vs 

6,03; p<0,001) 

A7(16) 
GI: Jin Shin Jyutsu Self-Help (18) 

GC: sem atividade (23) 

Personal and Organizational Quality Assessment, 

redução no estresse no GI, GC inalterado   

(Estresse organizacional: GI 3,84 vs 3,81; p= 0,001. 

Estresse emocional: GI 2,03 vs 1,57; p<0,00. 

Eestresse físico: GI  3,05 vs 2,35; p=0,001) 

A8(17) 
GI: Mantra Mahamantra (15) 

GC: sem atividade (15) 

Cortisol e amilase salivar, redução nos níveis 

hormonais no GI, GC inalterado  (GI: cortisol 268,33 

vs 180,6; p = 0.01. Amilase 150,13 vs 117,2; p = 

0.04)  

A9 (18) 

GI: programa educativo de 

gerenciamento do estresse (40) 

GC: sem atividade (40) 

Job Stress Questionnaire, redução do estresse no GI, 

GC inalterado  (GI: 3,64 vs 3,10; p=0,03)  

A10(19) 
GI: treinamento educativo sobre 

gerenciamento do estresse (40) 

Osipow Questionnaire, sem efeito no GI e no GC (GI: 

182,52 vs 186,22; p= 0,48)  
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GC: sem atividade (40) 

2) Desfecho: Ansiedade 

A11(20) 

GI(1): Auriculoterapia agulhas (45) 

GI(2):  Auriculoterapia sementes (45) 

GI(3): Fita adesiva (45) 

GC: Sem tratamento (45) 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), 

houve efeito na redução da ansiedade nos três GI, GC 

inalterado  (GI (1) d de Cohen de 1,08, GI(2) 0,71  e 

GI(3) 0,63; p=0,028) 

A12(21) 
GI: Aulas de música (24) 

GC sem atividade (19)  

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 

redução da ansiedade no GI, GC inalterado ( 17 x 

14,5; p=0,04; d= 0,836)  

A13(22) 
GI:  Mindfulness (40) 

GC: panfletos acerca do tema (40) 

HADS e Geralized Anxiety Disorder Scale (GADS), 

sem efeito GI e GC; p=0,566 

HADS (  3,89 vs 4,06 no GI e 4,03 vs 3,91 no GC) 

GADS (  3,05 vs 4,21 no GI e 3,16 vs 3,31 no GC) 

A14(23) 

 
Logoterapia (40) 

Death Anxiety Questionnaire, redução da ansiedade 

( 51 vs 45; p=0,003) 

A15(24) 

 
Colorir mandalas pré-desenhadas (40) 

STAI-Form e VFC, efeito somente na VFC  (STAI: d= 

0,055 e VFC d= 0,37) 

3) Desfecho: Estresse e Ansiedade 

A16(25) Mindfulness e meditação (13) 

IDATE e EET, redução da ansiedade (Trait) e estresse  

(IDATE: State 45,08 vs 41,38; p= 0,254; Trait 48,92 

vs 41,38; p=0,049; EET 23,85 vs 17,08; p=0,001) 

A17(26) 

GI: Aromaterapia com óleo de 

lavanda (43) 

GC: óleo de girassol (42) 

Perceived Stress Scale (PSS) e IDATE, sem efeito nos 

desfechos. (GI: 27,5 vs 27,3; p=0,530); State (GI: 

31,6 vs 31,9; p= 0,348) 

A18(27) Curso sobre estresse e resiliência e PSS e GADS, redução nos desfechos, 29,8% no 
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leitura de um livro (50) estresse (p=0,001) e 45,2% na ansiedade (p<0,001) 

A19(28) 

 

GI: Relaxamento e exercícios de 

respiração (13) 

GC: sem atividade (13) 

IDATE e Semantic differential Scales, sem efeito nos 

desfechos (GI: State p=0,71; Trait p=0,40. Stress 

p=0,10)  

A20(29) 

 

GI: Mindfulness e workshop 

educacional de manejo do estresse e 

ansiedade (46) 

GC: sem atividade(45) 

DASS, sem efeito nos desfechos (GI: ansiedade 

p=0,165; estresse p=0,136) 

A21(30) 
GI: Mindfulness (50); GC: sem 

atividade (50) 

The self-rating anxiety scale (SAS) e NSS, redução 

dos desfechos no GI, GC inalterado (SAS GI:  44,8 

vs 36,4; p<0,001 e NSS GI:  83,9 vs 68,2; p<0,001) 

A22(31) Mindfulness (n=20) 

PSS e IDATE, sem efeito nos desfechos  

( PSS:  29 vs 25,63; t=1,660; p=0,114 

IDATE: State 43,37 vs 39,32; t=1,749; p=0,097, e 

Trait   47,32 vs 43,32; t=1574; p=0,133)  

A23(32) 

GI: música focada na cura, meditação, 

métodos de respiração e yoga e 

orientações sobre saúde mental (26) 

GC: sem atividade (30) 

PSS e GAD, redução do estresse no GI, ansiedade sem 

redução significativa 

PSS GI: 20 vs 18,50; p= 0,035 

GAD GI: 4,26 vs 4,23; p= 0,966)  

A24(33) Programa Mindbodystrong (89) 
PSS e GADS, redução dos desfechos (PSS: F= 5,459; 

p =0,022 e GADS: (F= 10,40; p = 0,002) 

A25(34) 

GI: treinamento para regulação 

emocional (30) 

GC: sem atividade (30) 

DASS, redução dos desfechos no GI, GC inalterado ( 

GI Ansiedade F = 4,10; p = 0,04 e Estresse F = 

5,33, p = 0,03) 

A26(35) 
GI: Aplicativo de meditação "Stress 

Free Now Meditations for Healers" 

PSS e Beck Anxiety Inventory (BAI), redução no 

estresse e ansiedade no GI, GC inalterado (PSS GI p= 
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(13) 

GC: sem intervenção (12) 

0,032; GC p= 0,635 e BAI GI p=0,014; GC p= 0,425)  

A27(36) 
GI: Mindfulness (118) 

GC: sem atividade (106) 

DASS, redução da ansiedade, sem efeito no estresse 

quando comparado GI vs GC (Ansiedade p=0,037 e 

estresse p= 0,159) 

GI: Grupo intervenção; GC: Grupo controle.  

Fonte: os autores. 

  

Verificou-se intervenções com 

resultado estatisticamente significativo na 

redução dos desfechos em 15 (55,5%) das 

publicações. Autores de 16 (59,3%) artigos 

referiram que a amostra reduzida foi a 

principal limitação do estudo.   

 

DISCUSSÃO 

 

Identificou-se a utilização de uma 

grande variedade de intervenções, com 

atividades tradicionais como 

auriculoterapia(20) e aromaterapia(15,26), 

algumas com cunho cultural, como 

mantras(12,17), e outras inseridas em programas 

e protocolos, como o Mindbodystrong(33), o 

Relation Response (28) e o Jin Shin Jyutsu (16). 

Emergiram atividades elaboradas, programas 

de redução do estresse e ansiedade que já se 

encontram comercializados ou com marca 

registrada, assim como atividades simples e 

de baixo custo. A heterogeneidade nas 

intervenções inviabilizou a análise 

comparativa entre as publicações.  

O Mindfulness foi a terapia mais 

utilizada(22,29–31,36), com resultado positivo em 

três pesquisas. Estudo que analisou 

intervenções utilizadas para promover o bem-

estar no trabalho verificou que intervenções 

baseadas em mindfulness e meditação são as 

mais eficazes para melhorar a saúde e o 

desempenho ocupacional (37).  

Houve ausência de resultado 

satisfatório em três estudos para redução do 

estresse (11,14,19), um para ansiedade (22), cinco 

para estresse e ansiedade (26,28,29,31,36), além de 

dois resultados parcialmente satisfatórios 

(24,32). Os autores citam como limitação o fato 

de terem trabalhado com amostras pequenas. 

No entanto, esta RI identificou pesquisas(21,35) 

com amostras com menos de 30 indivíduos e 

com resultado estatisticamente satisfatório, 

sugerindo que distintas variáveis possam ter 

interferido no resultado da intervenção ou que 

o instrumento utilizado não foi sensível para 

captar as modificações nos trabalhadores. 

Programas educativos e de 

gerenciamento do estresse e ansiedade 
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apareceram em cinco estudos(10,18,19,27,34), com 

resultado positivo em quatro deles. Entende-

se que o estresse relacionado à profissão pode 

ser atenuado, mas não extinto. Por esse 

motivo, programas educacionais de 

gerenciamento do estresse são vistos como 

benéficos e necessários, reduzindo efeitos 

adversos do trabalho(18). Estudo(38) identificou 

em uma avaliação realizada com 

trabalhadores de diversos ramos que o 

relaxamento e a meditação foram as terapias 

mais utilizadas, entretanto, os profissionais 

que utilizaram abordagem cognitivas e 

educacionais obtiveram melhores resultados. 

Apenas três pesquisas(12,17,24) 

utilizaram marcadores biológicos para avaliar 

o efeito da intervenção. A avaliação de 

marcadores biológicos oferece um panorama 

fisiológico das condições do indivíduo 

quando ocorre exposição a eventos 

estressantes, sendo considerada como padrão 

ouro. A variabilidade da frequência cardíaca, 

é um marcador biológico não invasivo que 

fornece resultados em tempo real, com a 

utilização de softwares disponíveis no 

mercado(12,24). Por este motivo, poderiam ser 

mais utilizadas em pesquisas com estresse e 

ansiedade.  

Esta RI direciona para a necessidade 

da realização de pesquisas robustas na área, a 

partir da identificação das intervenções 

utilizadas e dos resultados obtidos em 

profissionais de enfermagem, podendo servir 

como subsídio para encorajar as instituições a 

organizarem programas contínuos e 

estruturados de gerenciamento do estresse e 

ansiedade. Ressalta-se que as publicações 

selecionadas sugerem a individualização do 

tratamento, apostando no reconhecimento das 

singularidades de cada trabalhador ou nas 

características de um grupo, utilizando as 

distintas possibilidades existentes.  

 

CONCLUSÃO 

 

 Esta revisão identificou 

intervenções utilizadas para redução do 

estresse ocupacional e ansiedade em 

profissionais da enfermagem, contribuindo 

para o conhecimento e promoção da saúde 

ocupacional. Entretanto, verificou-se que a 

mesma intervenção obteve resultados 

divergentes em populações distintas, 

sugerindo uma análise detalhada dos grupos, 

teste piloto, e individualização da intervenção 

conforme a necessidade. Salienta-se a 

importância do investimento em programas 

com múltiplas atividades, que incentivem o 

autoconhecimento.  
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