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RESUMO
Objetivo: avaliar o efeito do biofeedback cardiovascular no estresse da equipe de enfermagem 
quando comparado a uma atividade sem automonitoramento. Método: ensaio clínico 
controlado aleatório, realizado com profissionais de enfermagem de um hospital universitário. 
O grupo intervenção (n=58) realizou biofeedback cardiovascular, e o controle (n=57) fez um 
quebra-cabeça online sem automonitoramento, totalizando nove encontros durante três 
semanas. O desfecho foi avaliado pelas escalas Sintomas de Estresse e Estresse no Trabalho, 
e pelo marcador biológico variabilidade da frequência cardíaca. Utilizou-se com o método 
Equações de Estimativas Generalizadas. Resultados: a intervenção não apresentou efeito nos 
instrumentos autorreferidos (p>0,050). Entretanto, houve efeito de tempo (p<0,050) em todos 
os indicadores da variabilidade da frequência cardíaca, demonstrando modificação ao longo 
das sessões. Conclusão: o biofeedback cardiovascular apresentou resultados promissores no 
marcador biológico, sugerindo que poderá ser utilizado na equipe de enfermagem como 
terapia complementar por promover melhor regulação do Sistema Nervoso Autônomo. 
Descritores: Estresse Ocupacional; Equipe de Enfermagem; Saúde do Trabalhador; Biofeedback; 
Ensaio Clínico Controlado Aleatório.

ABSTRACT
Objective: to assess the effect of cardiovascular biofeedback on nursing staff stress when 
compared to an activity without self-monitoring. Method: a randomized controlled clinical 
trial, carried out with nursing professionals from a university hospital. The intervention group 
(n=58) performed cardiovascular biofeedback, and the control (n=57) performed an online 
puzzle without self-monitoring, totaling nine meetings over three weeks. The outcome 
was assessed using the Stress Symptoms and Work-Related Stress scales, and the biological 
marker heart rate variability. The generalized estimating equations method was used. Results: 
the intervention had no effect on self-reported instruments (p>0.050). However, there was 
an effect of time (p<0.050) on all heart rate variability indicators, demonstrating changes 
over the sessions. Conclusion: cardiovascular biofeedback showed promising results in 
the biological marker, suggesting that it can be used in nursing staff as a complementary 
therapy by promoting better autonomic nervous system regulation.
Descriptors: Occupational Stress; Nursing, Team; Occupational Health; Biofeedback; 
Randomized Controlled Trial.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el efecto del biofeedback cardiovascular sobre el estrés del equipo de 
enfermería cuando se compara con una actividad sin autocontrol. Método: ensayo clínico 
controlado aleatorizado, realizado con profesionales de enfermería de un hospital universitario. 
El grupo de intervención (n=58) realizó biorretroalimentación cardiovascular, y el control 
(n=57) realizó un rompecabezas en línea sin autocontrol, totalizando nueve reuniones 
durante tres semanas. El resultado se evaluó mediante las escalas Síntomas de Estrés y Estrés 
en el Trabajo, y el marcador biológico de variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se analizó 
utilizando el método Generalizado de Ecuaciones de Estimación. Resultados: la intervención 
no tuvo efecto en los instrumentos autoinformados (p>0,050). Sin embargo, hubo un efecto 
del tiempo (p<0,050) en todos los indicadores de variabilidad de la frecuencia cardíaca, 
demostrando cambios a lo largo de las sesiones. Conclusión: el biofeedback cardiovascular 
mostró resultados promisorios en el marcador biológico, sugiriendo que puede ser utilizado 
en el equipo de enfermería como terapia complementaria al promover una mejor regulación 
del Sistema Nervioso Autonómico.
Descriptores: Estrés Laboral; Grupo de Enfermería; Salud Laboral; Biofeedback; Ensayo 
Clínico Controlado Aleatorio.
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INTRODUÇÃO

A enfermagem é exercida por categorias profissionais que, 
mesmo distintas, trabalham interligadas em uma ampla varie-
dade de ambientes, e encontra-se presente nas 24 horas de 
todos os 365 dias do ano na rede hospitalar. Embora o trabalho 
tenha papel importante na satisfação das necessidades básicas 
e inserção na sociedade, na enfermagem, há presença de fatores 
estressores decorrentes das cargas físicas e mentais, fato que 
pode ocasionar adoecimento dos trabalhadores(1).

A nível mundial, o estresse figura entre os maiores problemas 
de saúde como coadjuvante em várias patologias físicas e psi-
coemocionais, como problemas gastrointestinais e ansiedade. 
O estresse ocupacional pode ser definido como um processo 
em que o indivíduo percebe demandas do trabalho como 
estressores, os quais, ao exceder sua habilidade de enfrenta-
mento, provocam no sujeito reações negativas, constituindo 
um fenômeno subjetivo(2-3).

Ferramentas de biofeedback cardiovascular (BFKC), cujos 
processos de autorregulação e autocontrole ocorrem através 
da interface homem máquina, vêm ganhando visibilidade como 
terapêutica não medicamentosa, isolada ou combinada a outras 
terapias. Investir em intervenções que fortaleçam o trabalha-
dor individualmente e no ambiente de trabalho pode ser uma 
estratégia para a redução do adoecimento psicoemocional. 
Pesquisas demonstraram que as técnicas de BFKC são eficazes 
no manejo do estresse em diferentes populações, e podem 
auxiliar no fortalecimento das estratégias de enfrentamento 
das situações adversas(4-6). 

A técnica de BFKC também propicia a aferição e avaliação 
da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), um biomarcador 
que corresponde à variação natural que ocorre entre batimen-
tos ou pulsos cardíacos, e está intimamente ligada à resposta 
hormonal e à adaptação do Sistema Nervoso Autonômico 
(SNA), desencadeadas quando o organismo está exposto a 
um agente estressor. Mudanças nos padrões da VFC fornecem 
um indicador sensível e antecipado de comprometimentos na 
saúde. Uma alta variabilidade na frequência cardíaca é sinal 
de boa adaptação, caracterizando um indivíduo saudável com 
mecanismos autonômicos eficientes(7).

Estudos sobre utilização do BFKC em profissionais de enfer-
magem e os seus benefícios neste grupo ainda são escassos, 
assim como em outras categorias de trabalhadores da saúde. 
Em 2017, um ensaio clínico testou o BFKC em 135 enfermeiros 
que trabalhavam em unidade psiquiátrica de três hospitais de 
Taiwan, demonstrando redução significativa do estresse ocupa-
cional(8). Uma revisão sistemática sobre utilização do BFKC para 
o gerenciamento de estresse catalogou 17 estudos, realizados 
entre os anos 2000 e 2017. Pesquisas com profissionais de saú-
de ou enfermagem não foram localizadas na revisão citada(4). 

Dessa forma, justifica-se a realização do estudo pela neces-
sidade de desenvolver habilidades que reduzam o estresse, 
minimizando o risco de adoecimento psicoemocional. Para tanto, 
desenhou-se a seguinte questão de pesquisa: qual o efeito do 
BFKC no estresse da equipe de enfermagem hospitalar quando 
comparado à uma atividade placebo sem automonitoramento?

OBJETIVO

Avaliar o efeito do BFKC no estresse da equipe de enfer-
magem quando comparado a uma atividade placebo sem 
automonitoramento.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Pesquisa associada ao projeto matricial “Efeito do biofeedback 
no estresse, ansiedade e qualidade de vida profissional dos pro-
fissionais de enfermagem em um hospital universitário: ensaio 
clínico randomizado”, o qual atendeu às recomendações éticas 
referentes às pesquisas com seres humanos, obtendo aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. Atualmente, dois artigos relacionados a essa pesquisa foram 
publicados(9-10). Os sujeitos confirmaram a participação mediante 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Desenho, período e local do estudo

Ensaio clínico controlado aleatório, comparando dois grupos, 
realizado no período de junho de 2020 a agosto de 2021, em 
um hospital público e universitário do sul do Brasil. Foi condu-
zido conforme recomendações do CONsolidated Standards Of 
Reporting Trials (CONSORT)(11) e registrado no Clinical Trials sob 
número 04446689.

População, amostra, critérios de inclusão e exclusão

A população consistiu em trabalhadores da enfermagem com 
sintomas de estresse, de ambos os sexos, ativos no cargo, admiti-
dos há mais de 90 dias, de qualquer turno de trabalho, alocados 
nas unidades de internação para pacientes clínicos e cirúrgicos, 
setores escolhidos por possuírem características semelhantes 
quanto à infraestrutura e ao tipo de paciente atendido nessa ins-
tituição, visto que os leitos são distribuídos por linha de cuidado, 
internando pacientes cirúrgicos nas unidades clínicas e vice-versa. 
Optou-se por não incluir os setores dedicados para internação 
de pacientes com COVID-19l visando diminuir o risco de viés.

Excluíram-se os profissionais em afastamento prolongado 
(benefício previdenciário e licença gestação ou lactação), em 
férias, que tivessem retornado há menos de 15 dias desses afas-
tamentos, portadores de marca-passo ou patologias do ritmo 
cardíaco, que iniciaram medicação psicotrópica ou com alterações 
cardiológicas ao longo do estudo, que não completaram todos 
os encontros ou ainda os que foram transferidos para setores 
que não faziam parte da pesquisa.

O cálculo amostral foi realizado com apoio de um profissio-
nal de estatística, baseado no estudo que evidenciou diferença 
nos níveis de estresse imediatamente após a intervenção (d de 
Cohen= -0,33), bem como seis semanas após a intervenção (d de 
Cohen= -0,68)(12). Considerando uma amostra uni caudal, nível de 
significância de 5%, poder de 90%, tamanho de efeito padroni-
zado (d de Cohen) de, no mínimo, 0,4 entre as avaliações e com 
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estimativas de perda em 5%, obteve-se uma amostra mínima de 
57 profissionais no grupo intervenção (GI) e 57 profissionais no 
controle (GC), totalizando 114 participantes. 

Ponderando critérios supracitados, foram selecionados 168 
profissionais de enfermagem. Excluíram-se 40 antes da rando-
mização; 128 foram randomizados; 13 foram excluídos após a 
randomização, finalizando 58 no GI e 57 no GC (Figura 1).

Protocolo do estudo

Para identificar trabalhadores com sintomas de estresse na 
equipe de enfermagem, os pesquisadores sortearam os profis-
sionais a partir das escalas de trabalho dos setores, utilizando o 
aplicativo Sorteio de Nomes para Android®. Frente ao elevado 
absenteísmo causado pela pandemia, optou-se por calcular uma 
possibilidade de perdas maior, e foram sorteados 200 participantes. 

A presença de sintomas de estresse foi identificada pela Escala 
de Sintomas de Estresse (ESE), aplicada em até 30 dias antes da 
sessão inicial (t0), instrumento que fornece uma média denomi-
nada nível geral de estresse (NGE)(13). Profissionais com NGE maior 
que um (NGE>1) foram considerados elegíveis e randomizados 
em bloco, por um indivíduo não envolvido na pesquisa, por meio 
do site randomization.com, garantindo que o número de parti-
cipantes fosse igualmente distribuído nos grupos. A inclusão de 
sujeitos na pesquisa ocorreu, gradualmente, durante o período 
de junho de 2020 a agosto de 2021, até atingir a amostra mínima.

A intervenção consistiu no treinamento da técnica de BFKC, 
utilizando-se a interface e jogos interativos do software EmWave Pro 
Plus®, o qual utiliza a tecnologia de fotopletismografia para captura 
e quantificação, em tempo real, de dados fisiológicos relacionados 
ao batimento cardíaco. Durante o jogo interativo, o participante 
exercita a realização de respiração profunda guiada por um pacer 
(padronizada em seis respirações/minuto, relação de inspiração 
50/50, com pausa após inspiração de 32% e após expiração de 20%, 
prevalente em 95% da população), com duração de 10 minutos por 
sessão. A partir do comportamento fisiológico aferido, o software 
gera informações contínuas e dinâmicas na tela do computador, para 
que o participante possa, gradativamente, melhorar seu treinamento 
de ritmo respiratório em busca de um estado de autorregulação 
e de coerência cardíaca. A fotopletismografia e a aferição da VFC 
realizadas pelo software escolhido foram validadas em pesquisa 
prévia(14). A verificação foi realizada no lóbulo da orelha.

O controle realizou no tablet um quebra-cabeça online de-
nominado Jigsaw Puzzles(15), atividade informatizada sem auto-
monitoramento. O fotopletismógrafo era instalado no lóbulo da 
orelha durante o jogo como um placebo, sem aferição, visando 
manter o cegamento entre os grupos. 

Considerando as peculiaridades da rotina laboral dos profissionais 
de enfermagem, definiu-se a condução da intervenção e do controle 
em nove encontros, os quais ocorreram três vezes por semana, ao 
longo de três semanas, individualmente e em locais próximos ao 
setor de trabalho do profissional. No primeiro encontro (t0), foram 
realizadas aferição basal da VFC e orientações sobre a dinâmica 
dos próximos encontros. Nos oito encontros subsequentes (t1 a 
t8), realizaram-se treino de BFKC no GI e quebra-cabeça no GC. 

O protocolo de intervenção consistiu nos seguintes jogos do 
EmWave Pro Plus®: t1 Coherence Coach; t2 Balloon Games; t3 Garden 

Game; t4 Rainbow Game; t5 Healing Hands Visualizer; t6 Portal of 
Care; t7 Child Hearts; t8 Star Fire. O protocolo do GC consistiu de 
quebra-cabeça aleatório, sendo do t1 ao t4, jogo com 16 peças, 
t5/t6, com 25 peças, e t7/t8, com 36 peças(15).

Além do cegamento dos participantes, considerou-se também 
o cegamento para a análise dos dados. Para tal, previamente à 
consultoria estatística, os bancos de dados do GC e GI foram 
codificados quanto à alocação dos participantes. Devido à pe-
culiaridade das atividades nos grupos, não foi possível realizar 
o cegamento dos pesquisadores.

Os instrumentos para coleta de dados eram autoaplicáveis, 
sendo entregues ao participante em envelope pardo, recolhidos 
em data definida entre pesquisado e pesquisador, submetidos 
à dupla digitação dos dados em planilhas do software Excel. Os 
participantes de ambos os grupos responderam ao protocolo de 
pesquisa em dois momentos: pré-intervenção, prévio à sessão 
inicial ou basal (t0), e pós-intervenção, imediatamente após a 
última sessão (t8) da abordagem.

Para a avaliação do desfecho estresse, foram consideradas três 
variáveis: NGE, estresse ocupacional e VFC. O NGE foi avaliado pela 
lista de sintomas físicos, composta por 13 itens referentes a reações 
fisiológicas e pela Escala de Sintomas Psicológicos, composta por 
18 itens(13). Para fins desta pesquisa, o NGE foi classificado por tercis, 
sendo baixo se valores de 1,1 a 2,4, médio, de 2,5 a 3,7, e alto, de 3,8 a 5.

O estresse ocupacional foi aferido com a Escala de Estresse no 
Trabalho (EET), composta por 23 itens, analisados através de uma 
escala tipo Likert de 5 pontos, no qual cada item apresenta um 
estressor e um tipo de reação a este estressor. Os escores variam 
entre 23 e 115 pontos, e a validação apresentou boa confiabilidade, 
com µ =0,91. O resultado é obtido através da média do somatório 
dos itens, sendo considerado baixo nível 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(3).

A VFC foi transcrita pelo módulo HRV Assessment do software 
EmWave Pro Plus®. Os indicadores utilizados na pesquisa foram o 
desvio padrão de todos os intervalos RR normais gravados em 
um intervalo de tempo (SDNN), raiz quadrada da média do qua-
drado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes, em 
um intervalo de tempo (rMSSD), razão entre low frequency/ high 
frequency (LF/HF) e coerência cardíaca. Os valores dos indicadores 
da VFC possuem resultado individual.

Análise dos resultados e estatística

A análise das variáveis ocorreu por meio de estatística des-
critiva, com o cálculo da média e desvio padrão ou mediana e 
amplitude interquartílica nas variáveis quantitativas, e frequên-
cia absoluta e relativa nas variáveis qualitativas. Para comparar 
médias, utilizou-se o teste t de Student, e, para proporções, os 
testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para testar 
a hipótese de homogeneidade dos dois grupos, utilizaram-se o 
teste t de Student, para amostras independentes nas variáveis 
quantitativas, e o teste qui-quadrado de homogeneidade, para 
variáveis categóricas. Para avaliar o efeito da intervenção, utiliza-
ram-se os três modelos de efeito do teste Equações de Estimativas 
Generalizadas (GEE)(16), com ajuste por Bonferroni, considerando 
o nível de significância de 5% (p<0,05). 
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RESULTADOS

Dos 200 trabalhadores sorteados, identificaram-se 168 profissionais 
com sintomas de estresse, dos quais 128 atenderam aos critérios 
de inclusão. Alocaram-se 64 no GI e 64 no GC. A Figura 1 apresenta 
o diagrama do fluxo dos participantes da pesquisa. Totalizaram-se 
522 sessões de intervenção e 513 de controle.

A média de idade da amostra foi de 43,2±8,4 anos, predo-
minantemente 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 (100; 86,9%) realizava horas 
excedentes, e 65(56,5%) utilizam alguma medicação. Os dados 
de caracterização da amostra e dos profissionais nos grupos se 
encontram na Tabela 1, assim como o resultado do teste de ho-
mogeneidade intergrupos.

Ressalta-se a inobservância de diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos, caracterizando homogeneidade na amostra. 

A análise das médias do GI e GC demonstrou que não houve 
diferença estatística significativa no NGE entre os grupos (GI 
2,0±0,1; GC 2,2±0,1; p= 0,356) e entre as sessões (D0 2,3±0,8; D8 
2,1±0,8; p=0,823). A comparação das médias dos grupos versus 
sessões demonstrou redução do valor da NGE no GI e no GC, 
porém sem diferença estatisticamente significativa (GID0 2,2±0,8; 
GID8 2,1±0,8; GCD0 2,3±0,8; GCD8 2,0±0,8; p=0,531). 

Quanto à EET, ocorreu ausência de diferença estatística sig-
nificativa no efeito dos grupos (GI 1,8±0,8; GC 1,9±0,8; p=0,542) 
e entre as sessões (D0 1,9±0,7; D8 1,8±0,7; p=0,199). No efeito 
grupos versus sessões, verificou-se redução da média do D8 no 
GI e GC, quando comparado ao D0, porém sem diferença esta-
tística significativa (GI D0 1, 9±0,7; GID8 1,7±0,8; GCD0 1,9±0,7; 
GCD8 1,8±0,6; p=0,169). Conforme os três modelos de efeito 
da GEE, verificou-se que o BFKC não apresentou resultado com 
significância estatística nos instrumentos NGE e EET (p>0,05). 

A comparação das médias dos indicadores da VFC no efeito de 
grupos, segundo a GEE, demonstrou diferença estatisticamente 
significativa no SDNN (GI 73,1±4,0; 59,3±4,0; p=0,016), razão LF/
HF (GI 7,6±0,6; GC 1,6±0,2; p<0,001) e na coerência cardíaca (GI 
60,4±1,8; GC 34,1±0,8; p<0,001). Já no rMSSD, não houve diferen-
ça estatisticamente significativa entre os grupos (GI 65,7±5,7; GC 
65,4±5,9; p=0,974). 

Tabela 1 - Caracterização da amostra e dos participantes por grupos, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Características Amostra Grupo intervenção Grupo controle p
(n=115) (n=58) (n=57)

Sociodemográficas
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 16,9±6,6 18,3±7,8 0,285 

Tempo na instituição (anos)* 10,2±7,7 10,1±6,7 10,2±8,6 0,891 

Com outro vínculo empregatício† 19(16,5) 8(13,8) 11(19,3) 0,427 

Realiza horas excedentes † 100(86,9) 52(89,7) 48(84,3) 0,640 
Relacionadas à saúde

Qualquer problema físico de saúde† 29(25,2) 16(27,6) 13(22,8) 0,555 
Utiliza medicação† 65(56,5) 32(55,2) 33(57,9) 0,768 

Faz acompanhamento para saúde mental† 28(24,3) 13(22,4) 15(26,3) 0,626 
Tabagista† 14(12,2) 6(10,3) 8(14,0) 0,545 
Ingere bebida alcoólica (pelo menos uma vez na semana) † 46(40) 26(44,8) 20(35,1) 0,286 
Horas de sono nas 24 horas* 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 (> 300 ml por dia) † 87(75,7) 46(79,3) 41(71,9) 0,357 

*Média/desvio padrão (Teste t); † n/% (Qui-Quadrado)

Figura 1 - Fluxograma da participação dos profissionais de enfermagem com 
sintomas de estresse no estudo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
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No efeito de tempo (sessões), verificou-se diferença esta-
tisticamente significativa no SDNN (D0 53,9±2,9; D8 71,4±5,4; 
p=0,016), na razão LF/HF (D0 2,2±0,3; D8 3,3±0,3; p=0,008) e 
na coerência cardíaca (D0 39,9±1,3; D8 46,6±1,3; p<0,001) e no 
rMSSD D0 55,7±4,9; D8 72,8±7,7; p=0,007). A Tabela 2 apresenta 
a descrição do nível de significância da comparação das médias 
da VFC no modelo da interação grupos versus sessões. 

DISCUSSÃO

A amostra foi homogênea e composta por adultos jovens, 
majoritariamente do sexo feminino. A pesquisa do Perfil da 
Enfermagem no Brasil demonstrou que vem ocorrendo um 
rejuvenescimento da equipe de enfermagem, com 49,6% na 
faixa de 31 a 45 anos e 85,1% do sexo feminino, fenômeno que 
ocorre há muitas décadas(17). Cabe destacar que o sexo feminino 
encontra-se associado a maiores níveis de estresse, provavelmente 
pelo fato de as mulheres realizarem duplas ou triplas jornadas, 
ao considerar o trabalho doméstico(18-19). 

Este estudo identificou um número elevado de profissionais 
realizando horas excedentes em uma instituição que utiliza o 
regime de horas extras, o que caracteriza uma estratégia para 
a complementação de renda desses trabalhadores. A baixa 
remuneração dos profissionais de enfermagem é um assunto 
discutido há anos, assim como a hegemonia de outras catego-
rias que trabalham com jornadas menores e salários maiores. 
A realização de horas excedentes ou a dupla jornada, assim 
como a precarização do trabalho da enfermagem, podem levar 
ao adoecimento ocupacional(20). Um estudo realizado com 584 
trabalhadores da enfermagem constatou que profissionais com 
dupla jornada são mais vulneráveis ao burnout(21).

Quanto aos instrumentos, no NGE e no EET, verificou-se que 
o BFKC não apresentou efeito estatisticamente significativo. 
Esse resultado demonstra que não houve modificação na per-
cepção dos profissionais de enfermagem sobre os sintomas de 
estresse e estresse no trabalho. Pondera-se a questão de existir a 
possibilidade de perpetuação dos fatores organizacionais e dos 
estressores relativos ao trabalho ao longo da intervenção testada, 
o que impossibilitou uma percepção de melhora por parte dos 
trabalhadores. Também, o tempo de intervenção pode ter sido 
insuficiente para obter uma percepção de resposta no GI.

A pontuação da NGE que sofreu maior decréscimo foi no GC, 
demonstrando que essa redução da média não apresentou relação 
com a intervenção. Esse grupo pode ter sido mais sensível a um 
efeito placebo, visto que havia cegamento entre os participantes. 
Resultado semelhante ocorreu em um estudo que avaliou o efeito 
da massagem e da aromaterapia para redução do estresse(22). 

Por outro lado, o objetivo deste ensaio clínico randomizado (ECR) 
foi avaliar se a utilização de uma atividade com monitoramento 
produziria resultado diferente no estresse quando comparado 
a outra sem monitoramento, fato que não ocorreu. Atualmente, 
sabe-se que a utilização de jogos, como o quebra-cabeça, pode 
trazer inúmeros benefícios aos usuários. Um estudo desenvolvido 
com pacientes crônicos com estresse demonstrou que a utiliza-
ção de jogos gera diversão, engajamento e afasta mentalmente 
das fontes de estresse(23). Nesse sentido, o GC desta pesquisa 
desenvolveu papel de uma segunda intervenção. 

Outro ensaio clínico foi realizado com enfermeiras de unidades 
de internação do Hospital de Massachusetts que testou um pro-
grama com exercícios de respiração durante duas semanas, não 
encontrando efeito sobre o estresse. Os autores não levantaram 
uma hipótese para esse achado, mas relacionam o resultado ao 
fato de a enfermagem priorizar o cuidado do outro em detri-
mento do próprio, fato que precisa ser trabalhado nas equipes 
pelas organizações(24).

Cabe ressaltar que este ECR foi realizado durante o período de 
pandemia e que todos os profissionais pesquisados se encontravam 
em cenários semelhantes de trabalho. Além disso, outras fontes 
geradoras de estresse ocorreram durante a coleta, as quais fazem 
parte da organização da instituição, como eleição para troca de 
direção, chefias de serviço e de unidade, assim como mudanças 
organizacionais para fins de segurança do paciente e preparo 
para o processo de acreditação internacional. 

Embora não tenham ocorrido modificações nas escalas, uma 
série de indicadores da VFC sofreram alterações ao longo da pes-
quisa. Esse fato demonstra que, mesmo não havendo a percepção 
do trabalhador sobre a redução 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 modificaram ao longo 
das sessões (p<0,050). Com exceção da razão HF-LF e da coerência 
cardíaca, o GC apresentou comportamento semelhante ao GI nos 

Tabela 2 - Descrição do nível de significância (p) na comparação das médias dos indicadores da variabilidade da frequência cardíaca segundo interação 
entre grupos (GI e GC) e sessões (D0 a D9), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Indicadores
SDNN rMSSD LF/HF Coerência cardíaca

GI GC GI GC GI GC GI GC

D0 58,9±4,8 49,2±3,5 54,9±6,4 56,6±7,5 2,9±0,5 1,7±0,3 43,9±2,1 35,8±1,5
D1 74,3±6,2* 56,8±4,6* 65,7±8,6 58,1±6,5 9,2±1,2* 1,5±0,2 64,5±2,3 36,4±1,4
D2 70,3±4,7 54,8±4,7 61,8±5,9 58,1±6,9 8,0±0,8* 1,5±0,2 62,1±2,4 34,2±1,0
D3 84,8±8,3* 64,2±5,3* 82,0±12,2* 67,9±7,4 8,2±1,1* 1,7±0,3 62,3±2,6 33,7±1,2
D4 77,1±6,9* 68,4±7,5* 70,5±9,8 78,7±10,6* 8,5±0,8* 3,4±1,9 61,0±2,4 32,4±1,4*
D5 68,4±4,1 58,7±5,3 56,2±5,1 67,3±8,1 8,9±0,8* 1,1±0,1 70,2±6,3 33,6±1,2
D6 74,7±4,9 58,7±5,6 66,3±7,0 65,4±7,9 8,2±0,8* 1,6±0,2 60,3±2,4 34,3±1,2
D7 73,3±5,4 60,8±6,8 64,6±7,7 67,5±9,8 8,8±1,0* 1,3±0,1 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 8,4±8,1* 1,3±0,2 59,4±2,4 33,9±1,1
p 0,907 0,486 <0,001* <0,001*

*A diferença média é significativa no nível 0,05 na comparação da média da sessão com D0. 
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demais indicadores, com aumento das médias no SDNN e rMSSD. 
Esse resultado pode estar indicando que o afastamento da rotina 
do trabalho e a concentração em outra atividade, mesmo que 
simples, como o puzzle, e por um período curto (aproximadamente 
10 minutos), podem trazer modificações nos biomarcadores ao 
longo do tempo e, consequentemente, benefícios para a saúde. 

Outro fator a ser considerado é que os profissionais se sen-
tiram “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 indivíduo acredita que um tratamento o ajudará(25). 

O SDNN apresentou efeito de grupo, além do efeito de tempo, 
demonstrando diferença entre quem recebeu a intervenção 
e quem não recebeu. O aumento significativo das médias das 
sessões do GI, quando comparado às médias do GC, demons-
trou efeito do BFKC da VFC nesse indicador, que representa um 
resumo de todos os indicadores da VFC, sendo considerado um 
indicador de globalidade.

Por outro lado, a interação entre sessões versus grupo não 
apresentou resultado significativo no GI e GC em relação ao 
SDNN, demonstrando que o tempo de intervenção não foi o 
responsável pelo aumento das médias encontradas, dado que 
corrobora com a investigação que apresentou resultado positivo 
em apenas uma sessão de BFKC(26).

O aumento das médias do SDNN significa maior VFC, caracte-
rizando melhor regulação autonômica através da pronta atuação 
do Sistema Nervoso Parassimpático (SNP) quando há ativação 
simpática, boa adaptação fisiológica e, consequentemente, 
resposta positiva na presença de situações estressantes(27). Uma 
investigação avaliou o efeito de uma única sessão de treino de 
BFKC da VFC em adultos, realizada através de um aplicativo de 
celular, encontrando resultado semelhante ao deste estudo, 
demonstrando que apenas uma sessão dessa técnica pode ser 
eficaz na redução da resposta dos sintomas de estresse oriundos 
do Sistema Nervoso Simpático (SNS)(26). 

O rMSSD apresentou apenas efeito de tempo, com aumento das 
médias nos 2 grupos, predominantemente no GC. Esse indicador 
representa aumento da atividade do vago sobre o coração, podendo 
ser entendido como uma resposta parassimpática às atividades 
realizadas. O aumento da atividade parassimpática está relacionado 
a momentos de relaxamento, descanso, repouso e, portanto, uma 
resposta reduzida ao estresse. Nesse sentido, pode-se dizer que, 
pelo resultado encontrado no GC, a atividade do quebra-cabeça 
desencadeou maior relaxamento do que o BFKC. Para alguns au-
tores, o aumento do rMSSD significa ajustes da resposta de coping 
e melhor resposta aos momentos de adversidade(28). 

A razão LF /HF apresentou diferença estatisticamente signi-
ficativa nos três modelos de efeito do GEE, demonstrando que 
a intervenção produziu balanço autonômico no GI, indicando 
equilíbrio entre SNS e SNP, enquanto que o mesmo não ocorreu 
no GC. O efeito da interação grupo versus tempo reforça que, ao 
longo do tempo, ocorreu diferença estatisticamente significativa 
da razão LF/HF na comparação entre quem usou o BFKC VCF e 
quem recebeu a atividade placebo. Estudo que comparou o 
efeito do BFKC VFC com relaxamento muscular em universitários 
identificou resultado semelhante na razão LH/HF, com aumento 

das médias no BKF VFC e manutenção dos valores no grupo do 
relaxamento muscular(29).

A utilização de protocolos de BFKC VFC tem mostrado efe-
tividade em populações distintas, e, por esse motivo, tem sido 
utilizado em programas de gerenciamento do estresse. A utili-
zação de um protocolo bem definido, com treinos de respiração 
lenta e profunda (ciclos em torno de 6 respirações por minuto), 
aumenta a VFC e tende a aumentar significativamente o SDNN 
e o LF, resultado encontrado neste estudo(30-31).

As médias da coerência cardíaca apresentaram diferença 
estatisticamente significativa nos três modelos da GEE, demons-
trando que o BFKC VFC produziu efeito nesse indicador. Além 
disso, observou-se aumento da média no GI a partir da segunda 
sessão, e a mesma se manteve ao longo de todo o protocolo da 
intervenção. O objetivo do treino de BFKC VFC consiste em re-
gular parâmetros fisiológicos para alcançar a coerência cardíaca. 
Treinos frequentes com protocolos bem definidos propiciam 
a manutenção do estado de coerência e, consequentemente, 
reduzem a hiperativação simpática frente ao estresse crônico(32). 

Em suma, neste estudo, a intervenção BFKC da VFC apresentou 
efeito nos indicadores que representam a regulação do SNA (SDNN, 
razão LF/ HF e a coerência cardíaca), diferenciando-se do placebo, 
reforçando outros achados similares identificados na literatura(33). 
O rMSSD apresentou modificação no GC, demonstrando que a 
atividade placebo causou apenas relaxamento. Dessa forma, 
exercícios de respiração profunda com expiração prolongada 
aumentam a ativação parassimpática, acionando o nervo vago, 
a fim de promover a calma e a regulação das emoções(34-35).

Limitações do estudo

Este estudo apresentou como limitação a concomitância 
com a pandemia, devido ao número de profissionais excluídos 
por adoecimento, transferências e interrupção do protocolo 
de pesquisa, assim como o aumento do tempo de coleta de 
dados e aplicação da intervenção nos participantes da pesqui-
sa. Os procedimentos da pesquisa precisaram ser adaptados 
aos protocolos institucionais de prevenção à disseminação do 
SARS-CoV-2, sem prejuízo à metodologia proposta. Também se 
verificou escassez de ensaios clínicos sobre a utilização do BFKC 
VFC em profissionais de enfermagem, limitando a discussão dos 
achados com a literatura. 

Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde, ou 
políticas públicas

Por outro lado, este ECR representa avanços para a saúde do 
trabalhador e para a enfermagem, visto que este estudo propôs 
uma metodologia mais robusta, visando verificar o efeito de uma 
intervenção sobre um desfecho. A utilização do BFKC VFC trouxe 
dois pontos fortes: estimular a autorregulação, envolvendo o tra-
balhador a buscar um resultado esperado através de metas para 
prevenção e manutenção da saúde, e propiciar a mensuração de 
um fenômeno de forma não invasiva. Os resultados encontrados 
trouxeram grande contribuição para a enfermagem, ao demons-
trarem que o BFKC VFC pode melhorar a regulação autonômica, 
minimizando os sintomas do estresse crônico.
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CONCLUSÕES

Esta pesquisa possibilitou mensurar o efeito do BFKC VFC 
no estresse, no estresse ocupacional e na resiliência no traba-
lho nos profissionais de enfermagem. Identificou-se que essa 
técnica promoveu alterações nos marcadores biológicos que 
propiciaram a melhor regulação do SNA, mas não na percepção 
dos trabalhadores ao responderem aos instrumentos de estresse. 
Sugere-se que esses instrumentos sejam avaliados de forma mais 
minuciosa em um outro momento, buscando verificar se houve 
modificação significativa nos indicadores após a intervenção. 

A avaliação da VFC é uma técnica não invasiva que permite 
identificar condições fisiológicas frente ao estresse, sendo que o 
BFKC é uma ferramenta que permite acompanhar essas alterações, 
em tempo real, de forma interativa. 

Pretende-se com este estudo indicar que medidas não farma-
cológicas podem ser utilizadas para melhorar as condições de 
saúde dos trabalhadores da enfermagem, profissionais que se 
encontram continuamente expostos ao estresse pelo conteúdo 
do trabalho que exercem. Sugere-se que essa investigação seja 
ampliada no futuro, aumentando o número de profissionais 
avaliados e de áreas de atuação diferentes.
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