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RESUMO
Objetivo: Comparar os níveis de estresse ocupacional entre trabalhadores de enfermagem do bloco cirúrgico antes e após a intervenção 
“sala de bem-estar”. Método: Estudo quase-experimental com amostra de 60 trabalhadores de enfermagem do bloco cirúrgico de um 
hospital escola da Região Sul do Brasil. A intervenção foi realizada por seis meses e consistiu em seções de cuidados estéticos, de 
relaxamento, palestras e ofi cinas para redução do estresse ocupacional em uma sala no local de trabalho. Os dados foram coletados 
pelo Demand-Control-Support Questionnaire antes e após a intervenção, sendo a análise comparativa realizada pelo teste de Wilcoxon. 
Resultados: Após a intervenção, houve diminuição da demanda, aumento do controle e do apoio social recebido no trabalho em todas 
as classes ocupacionais da enfermagem, mas as diferenças não apresentaram signifi cância estatística. Conclusão: A intervenção “sala 
de bem-estar” reduziu os níveis de estresse ocupacional na amostra pesquisada, apesar de não se tratar de diminuição signifi cativa.
Descritores: Saúde do Trabalhador; Enfermagem; Estresse Psicológico; Ambiente de Trabalho; Ensaio Clínico.

ABSTRACT
Objective: To compare occupational stress levels of nurse staff working in the surgical unit before and after the intervention “wellness 
room”. Method: Quasi-experimental study with a sample of 60 nurse staff working in a surgical unit of a teaching hospital in the 
Southern Region of Brazil. The intervention was conducted in a room in the workplace for six months and consisted of sections of 
aesthetic care, relaxation, lectures and workshops to reduce occupational stress. Data were collected through the Demand-Control-
Support Questionnaire before and after the intervention, and the comparative analysis was performed by the Wilcoxon test. Results: 
After the intervention, there was a decrease in demand and an increase in control and in the social support received at work in all 
professional categories, but the differences were not statistically signifi cant. Conclusion: The intervention “wellness room” reduced 
occupational stress levels in the sample studied; however, it was not a signifi cant decrease.
Descriptors: Occupational Health; Nursing; Stress, Psychological; Working Environment; Clinical Trial.

RESUMEN
Objetivo: Comparar los niveles de estrés ocupacional entre trabajadores de enfermería de la sección quirúrgica antes y después 
de la intervención “sala de bienestar”. Método: Estudio cuasi-experimental con una muestra de 60 trabajadores de enfermería del 
bloque quirúrgico de un hospital escuela de la región sur del Brasil. La intervención se realizó durante seis meses y consistió en 
sesiones de cuidados estéticos, de relajación, con charlas y talleres para la reducción del estrés ocupacional en una sala del lugar de 
trabajo. Se recolectaron los datos con el Cuestionario Demanda-Control (Demand-Control-Support Questionnaire) antes y después 
de la intervención, y el análisis comparativo se realizó con la prueba de Wilcoxon. Resultados: Tras la intervención, disminuyó la 

PESQUISA

Sala de bem-estar como estratégia para redução do estresse ocupacional: 
estudo quase-experimental

Wellness room as a strategy to reduce occupational stress: quasi-experimental study

Sala de bienestar como estrategia para la reducción del estrés ocupacional: estudio cuasi-experimental
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INTRODUÇÃO 

O estresse ocupacional entre trabalhadores de enfermagem é 
um fenômeno amplamente relatado na literatura, sobretudo entre 
aqueles que desenvolvem suas atividades em ambientes hospi-
talares de cuidados mais complexos, como o bloco cirúrgico(1-2). 
Nesse setor, os profissionais devem estar aptos a prestar cuidados 
diretos e indiretos em todo o período transoperatório aos pacientes 
e familiares, além do domínio de um arsenal tecnológico terapêu-
tico e da exposição aos riscos biológicos, químicos e físicos(3-4). 

Evidenciou-se, em estudos realizados no Brasil e no exterior, 
que o estresse nessa população é multifatorial. Entretanto, predo-
minam os aspectos organizacionais relativos ao conteúdo e ao 
contexto laboral, tais como: estrutura hierárquica inflexível, princi-
palmente dos turnos e regras; incivilidade e problemas interpesso-
ais com os membros da equipe multiprofissional; falta de recursos 
humanos e materiais; sobrecarga de trabalho e de responsabili-
dades; papéis ambíguos e conflituosos; gravidade dos pacientes 
atendidos; e convívio diário com o sofrimento e a morte(1,5-6). 

Desse modo, o estresse ocupacional é compreendido como 
a interação entre a alta demanda (altas exigências psicológicas 
relativas a ritmo e intensidade de trabalho), baixo controle sobre 
o processo laboral (habilidades insuficientes e baixa autonomia) 
e baixo apoio social no trabalho recebido dos gerentes e dos pa-
res (baixa interação interpessoal e clima pouco cooperativo). Tal 
condição, também denominada de “isostrain”, pode favorecer o 
desgaste e o adoecimento nas esferas biopsicossocial(7-8).

Investigações demonstraram que o estresse ocupacional pode 
ter consequências indesejáveis à saúde desses trabalhadores, à 
organização e à qualidade da assistência de enfermagem, como 
doenças psicossomáticas, problemas cardiovasculares, depres-
são, síndrome de burnout, acidentes do trabalho, absenteísmo, 
presenteísmo, alta rotatividade e eventos adversos(9-15). 

Portanto, torna-se premente o desenvolvimento ações de 
prevenção primária, secundária e terciária para minimizar o es-
tresse ocupacional e, por consequência, as repercussões negati-
vas e os agravos à saúde dos trabalhadores de enfermagem. As 
intervenções mais eficazes de prevenção e controle do estresse 
ocupacional combinam a prevenção primária, para reduzir os 
estressores laborais, com a secundária, para fortalecer as habili-
dades dos trabalhadores em resistir aos estressores(16-17). 

A abordagem da saúde mental no local de trabalho, envol-
vendo o conhecimento e as habilidades que ajudam na pre-
venção do estresse ocupacional, as técnicas de relaxamento 
mental e físico, o manejo do estresse focado na organização 
do trabalho e as intervenções organizacionais, como condições 
laborais, autonomia e relações interpessoais no trabalho, foram 
indicadas como intervenções efetivas utilizadas isoladamente 
para redução do estresse ocupacional, apesar de apresentarem 

baixa evidência científica. Entretanto, há indícios de que a com-
binação dessas estratégias tende a produzir melhores resultados 
na prevenção e controle do estresse ocupacional(18-19). Além dis-
so, poucos estudos têm objetivado verificar a efetividade das 
intervenções para a redução do estresse ocupacional nos tra-
balhadores de enfermagem do bloco cirúrgico, apesar de ser 
um setor com especificidades que conduzem os trabalhadores a 
altos níveis de estresse ocupacional(20).

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo comparar os níveis de es-
tresse ocupacional entre trabalhadores de enfermagem do blo-
co cirúrgico antes e após a intervenção “sala de bem-estar”.

MÉTODO

Aspectos éticos
No desenvolvimento desta pesquisa, foram adotadas as 

recomendações vigentes de ética em pesquisas com seres 
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo quase-experimental, com avaliação pré 

e pós-intervenção de um único grupo. Nesse delineamento, os 
pesquisadores aplicaram a intervenção “sala de bem-estar” e ob-
servaram seu efeito sobre o desfecho estresse ocupacional.

O estudo foi realizado no período de janeiro a junho de 
2013 em um hospital universitário da Região Sul do Brasil, no 
bloco cirúrgico, compreendendo o centro cirúrgico e a central 
de materiais e esterilização. Nesse setor, ocorrem cerca de 8.100 
cirurgias anualmente, em média 22 por dia, distribuídas em sete 
salas operatórias que atendem 15 especialidades cirúrgicas.

População e amostra
A população de estudo compreendeu os 75 trabalhado-

res de enfermagem atuantes no bloco cirúrgico do referido 
hospital, dos quais 49 eram centro cirúrgico e 26 da central 
de materiais e esterilização. Os critérios de elegibilidade para 
participação da pesquisa foram os seguintes: ser trabalhador 
de enfermagem desse setor há, no mínimo, dois meses; par-
ticipar ao menos em 75% das atividades da intervenção pro-
posta no estudo; e não estar de licença do trabalho.

Apesar dos 75 profissionais atenderem a esses critérios e 
participarem da avaliação pré-intervenção, houve 15 perdas, 
pois se recusaram a participar da avaliação pós-intervenção. 
Assim, a amostra deste estudo foi de 60 trabalhadores de 
enfermagem.

Maria José Quina Galdino        E-mail: mariagaldino@uenp.edu.brAUTOR CORRESPONDENTE

demanda, aumentó el control y el apoyo social recibido en el trabajo, en todas las clases ocupacionales de la enfermería, aunque 
las diferencias no presentaron significancia estadística. Conclusión: la intervención “sala de bienestar” redujo los niveles de estrés 
ocupacional en la muestra estudiada a pesar de no haberse observado una disminución significativa.
Descriptores: Salud del Trabajador; Enfermería; Estrés Psicológico; Ambiente de Trabajo; Ensayo Clínico.
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Protocolo do estudo
Inicialmente, os pesquisadores abordaram os potenciais 

participantes de pesquisa no local de trabalho para esclarecer 
sobre o estudo e seu desenvolvimento. Todos os trabalhado-
res de enfermagem convidados aceitaram participar da inter-
venção e responderam ao instrumento de coleta de dados 
(avaliação pré-intervenção / linha de base).

Para coleta de dados, foi elaborado um questionário para 
caracterização sociodemográfica e ocupacional com dados 
sobre idade, sexo, estado civil, anos de estudo, categoria pro-
fissional, tempo de experiência no bloco cirúrgico, local de 
atuação no bloco cirúrgico, turno de trabalho, carga horária 
semanal e renda mensal individual. 

O estresse ocupacional foi avaliado pelo Demand-Con-
trol-Support Questionnaire, uma escala abreviada por Töres 
Theorell, em 1988, a partir do instrumento elaborado por 
Robert Karasek, em 1979(8). Esse questionário foi adaptado e 
validado para a língua portuguesa por Alves et al. (2004)(21), 
com boa consistência interna (alfa de Cronbach entre 0,63 e 
0,86) e estabilidade (coeficiente de correlação intraclasse entre 
0,82 e 0,91). Trata-se de um instrumento de autorrelato, com-
posto por 17 itens, cujas respostas são fornecidas em escala do 
tipo Likert de 1 a 4 pontos, que aferem três dimensões: deman-
da (cinco itens), controle (seis itens) e apoio social (seis itens).

Durante seis meses, os participantes da pesquisa foram in-
seridos em um programa que visou à redução e ao controle 
do estresse ocupacional, denominado “sala de bem-estar”. A 
intervenção foi realizada em uma sala preparada para esse 
fim no próprio local de trabalho, com as seguintes atividades:

•	 Ginástica laboral: realizada diariamente por 15 minutos nos 
três turnos de trabalho (manhã, tarde e noite); ministrada por 
um estudante do 4º. ano de graduação 
em Educação Física de uma universidade 
local, treinado para essa atividade; 

•	 “Dia da beleza”: realizado mensal-
mente, com cuidados estéticos como 
maquiagem, massagem corporal e 
limpeza de pele; nesse mesmo dia, 
foram ofertados café da manhã para 
entrosamento dos trabalhadores com 
um momento livre para bate-papo, 
além de seção de cinema com lanche; 

•	 Acupuntura auricular: realizada men-
salmente, por um profissional treina-
do e com experiência na técnica;

•	 Palestras e oficinas sobre gerencia-
mento e enfrentamento do estresse: 
realizadas mensalmente, com duração 
de duas horas; desenvolvidas pelos 
pesquisadores e profissionais convida-
dos, com experiência nos temas;

A “sala de bem-estar” era utilizada para 
descanso dos trabalhadores nos momentos 
em que não ocorriam as atividades deste 
estudo. 

Ao fim da intervenção, os trabalhadores de enfermagem 
responderam novamente ao instrumento de coleta de dados 
(avaliação pós-intervenção / conclusão).

Análise dos resultados e estatística
Os dados obtidos foram analisados por meio do software 

Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 20.0. 
As variáveis numéricas não aderiam a distribuição normal, 
conforme o indicou o teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim, 
nas análises descritivas, as medidas de tendência central e 
de dispersão das variáveis numéricas foram apresentadas no 
formato de medianas e intervalos interquartílicos (percentil 
25 e 75), enquanto as variáveis categóricas por frequência 
e porcentagem. 

A comparação dos níveis de estresse ocupacional ava-
liado pelas medições pareadas dos escores numéricos das 
dimensões demanda, controle e apoio social do Demand-
-Control-Support Questionnaire, antes e após a intervenção 
foi realizada pelo teste de Wilcoxon de acordo com a cate-
goria profissional. O nível de significância adotado foi de 
p<0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, 75 trabalhadores de enfermagem foram in-
cluídos para receber a intervenção “sala de bem-estar”, dos 
quais 80% (n=60) concluíram o seguimento (Figura 1).

As características dos trabalhadores de enfermagem anali-
sados neste estudo estão apresentadas na Tabela 1. Demons-
trou-se predominância de indivíduos do sexo feminino, que 
trabalhavam no período diurno, com tempo de trabalho me-
diano de 15 anos.

Figura 1 – Fluxograma de obtenção da amostra analisada, Brasil, 2013
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Ao comparar os escores das dimensões do Demand-Con-
trol-Support Questionnaire antes e após a intervenção “sala 
de bem-estar”, de acordo com a classe ocupacional, verificou-
-se que não houve diferenças estatisticamente significativas. 
Entretanto constatou-se diminuição da percepção de deman-
da de trabalho, aumento do controle e do apoio social recebi-
do no trabalho (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Neste estudo, a intervenção “sala de bem-estar” não redu-
ziu significativamente os níveis de estresse ocupacional entre 
os trabalhadores de enfermagem do bloco cirúrgico analisa-
dos, apesar dos participantes apresentarem diminuição da 
percepção de demanda psicológica, aumento do controle e 
do apoio social recebido no trabalho. Entretanto, esses acha-
dos contribuem no avanço do conhecimento, sobretudo por 
apresentar resultados positivos e porque não foram encontra-
dos estudos realizados no Brasil que avaliassem a combina-
ção de intervenções de saúde mental com ações de preven-
ção primária e secundária, mesmo com os elevados custos 
individuais, sociais e organizacionais associados a estresse 
ocupacional entre os trabalhadores de enfermagem.

As evidências científicas demonstraram que, entre as inter-
venções preventivas, abordagens multimodais que utilizam 
mais de uma técnica simultaneamente produzem melhores 
efeitos sobre o estresse ocupacional e contribuem na criação 
de ambientes de trabalho mentalmente saudáveis(22-23). Todavia, 
não há uma orientação de como as melhores intervenções po-
dem ser combinadas e equilibradas, mas apenas de que podem 
ser direcionadas a uma população inespecífica (prevenção uni-
versal), de alto risco (prevenção seletiva) ou para aqueles com 
sintomas emergentes (prevenção indicada)(24).

A literatura mostra diversos fatores de risco ocupacional 
para a saúde mental, incluindo as demandas psicológicas, 

controle do trabalho, apoio social, 
justiça organizacional, insatisfação 
com o trabalho e insegurança no em-
prego(25-26). Entre esses, o controle do 
trabalho é o objeto da maioria dos 
estudos de intervenção de qualida-
de, pois não implicam em modificar 
aspectos da organização do trabalho. 
Na prática, é mais fácil aumentar a 
resiliência dos trabalhadores do que 
modificar os fatores de risco(27-28). 

Uma revisão sistemática consta-
tou que as intervenções com estra-
tégias para adquirir habilidades de 
resolução de problemas, enfrenta-
mento e formas de identificar estres-
sores e minimizar seu impacto no 
trabalho não apresentam impacto 
consistente sobre o estresse ocupa-
cional(22). Contudo, uma síntese de 
revisões sistemáticas indicou que as 
intervenções baseadas em terapias 

Tabela 1 –	 Características sociodemográficas e ocupacionais 
dos trabalhadores de enfermagem da amostra 
analisada (n=60), Brasil, 2013

Variáveis Frequência (%)

Idade 48,0(43,0-53,0)*

Sexo
Masculino 52(86,7)
Feminino 8(13,3)

Estado Civil
Solteiro 29(48,3)
Casados/União estável 31(51,7)

Anos de estudo
≤ 9 anos 36(60,0)
≥ 10 anos 24(40,0)

Categoria Profissional
Enfermeiro 5(8,3)
Técnico de enfermagem 25(41,7)
Auxiliar de enfermagem 30(50,0)

Carga horária semanal
36 horas 47(78,3)
40 horas 14(21,7)

Local de trabalho
Centro cirúrgico 37(61,7)
Central de material e esterilização 23(38,3)

Período de trabalho
Diurno 44(73,3)
Noturno 16(26,7)

Tempo de trabalho no bloco cirúrgico 15(6,0-20,0)*

Renda mensal individual
≤ R$2.000,00 18(30,0)
R$2.001,00 a R$3.000,00 26(43,3)
R$3.001,00 a R$4.000,00 9(15,0)
≥ R$4.000,00 7(11,7)

Nota: *mediana (intervalo interquartil 25 e 75).

Tabela 2 –	 Comparação dos escores das dimensões do Demand-Control-Support 
Questionnaire antes e após a intervenção “sala de bem-estar”, de acor-
do com as classes ocupacionais (n=60), Brasil, 2013

Classe ocupacional

Antes Depois
Valor de p**

Mediana (IIQ)* Mediana (IIQ)*

Demanda Demanda

Enfermeiro (n=5) 10,0(9,0-11,0) 7,0(6,0-9,5) 0,074
Técnico de enfermagem (n=25) 8,0(8,0-10,0) 7,0(7,0-10,0) 0,649
Auxiliar de enfermagem (n=30) 8,0(7,0-9,0) 8,0(7,0-9,0) 0,568

Controle Controle

Enfermeiro (n=5) 8,0(7,5-12,5) 8,0(8,0-10,0) 0,285
Técnico de enfermagem (n=25) 9,0(8,0-11,0) 10,0(9,0-12,5) 0,174
Auxiliar de enfermagem (n=30) 9,5(9,0-11,0) 9,0(8,0-10,0) 0,180

Apoio Social Apoio Social

Enfermeiro (n=5) 11,0(8,0-13,5) 13,0(11,5-16,5) 0,104
Técnico de enfermagem (n=25) 12,0(10,0-13,5) 13,0(11,0-15,0) 0,143
Auxiliar de enfermagem (n=30) 12,0(10,0-13,0) 13,0(10,0-15,0) 0,354

Nota: *mediana (intervalo interquartil 25 e 75); **teste de Wilcoxon.
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cognitivas-comportamentais apresentam efeitos maiores em 
comparação ao relaxamento e meditação na redução do es-
tresse ocupacional(29). Nessa perspectiva, acredita-se que o 
desenvolvimento de estratégias de defesa pelos trabalhadores 
de enfermagem é importante no enfrentamento do estresse 
cotidiano do bloco cirúrgico, mas não como método isolado.

A dor osteomuscular foi observada em 91,8% dos trabalha-
dores de enfermagem do centro cirúrgico de um hospital uni-
versitário, o que gerou afastamentos do trabalho e impactou 
negativamente na qualidade de vida. Assim, é importante o 
condicionamento muscular desses profissionais para diminuir 
o risco de lesões musculares e da coluna vertebral, que pode 
ser obtido pela ginástica laboral(30-31). Nesse sentido, um estudo 
quase-experimental realizado com trabalhadores de uma insti-
tuição pública de ensino superior brasileira identificou que a 
ginástica laboral reduziu as algias osteomusculares, mas não 
reduziu significativamente os níveis de estresse ocupacional(32), 
com resultado análogo ao da presente pesquisa.

Embora os efeitos positivos da atividade física na saúde 
mental estejam bem documentados, o impacto da atividade 
física promovida no local de trabalho ainda é controverso. 
Uma meta-análise de 13 intervenções e sete estudos obser-
vacionais verificou que a combinação de exercício aeróbio e 
relaxamento reduziu a ansiedade entre os trabalhadores, em-
bora não tenha diminuído o estresse ocupacional e o absente-
ísmo(33). A principal limitação das pesquisas primárias que en-
volvem programas de exercícios no local de trabalho é a falta 
de informações quanto ao tipo, quantidade e intensidade da 
atividade necessária para produzir benefícios significativos(27).

O autocuidado tem sido negligenciado pelos profissionais 
de saúde, principalmente entre a equipe de enfermagem, que 
pela sobrecarga de trabalho e múltiplos papéis desempenha-
dos apresentam horas insuficientes de sono, descanso e lazer, 
atividade física irregular, nutrição inadequada. Além disso, 
consideram que algumas práticas de autocuidado, como me-
ditação, massagem, acupuntura e cuidados estéticos (pele, 
unhas e cabelos), são desnecessários frente à sua rotina. A 
soma desses fatores pode conduzir ao estresse e ao adoeci-
mento físico, psicológico e social(34-35). 

Um ensaio clínico randomizado realizado com 93 pro-
fissionais de saúde do sexo feminino, a maioria trabalhado-
res de enfermagem, de um hospital brasileiro constatou que 
diferentes níveis de massagem (mono, bi e multissensorial) 
diminuíram significativamente o estresse e os níveis de cor-
tisol e aumentaram a autoestima dos participantes em rela-
ção ao grupo controle, que não recebeu intervenção(35). Esses 
resultados divergiram daqueles obtidos na presente investi-
gação, pois a massagem, associada a outras estratégias, não 
apresentou redução estatisticamente significativa sobre o 
estresse ocupacional.

O uso de terapias alternativas e complementares – aro-
materapia, massagem, meditação, musicoterapia e auricu-
loterapia – no relaxamento e gerenciamento de estresse em 
programas de bem-estar no local de trabalho de enfermeiros 
tem sido amplamente avaliado e apresentado resultados satis-
fatórios(36). Apesar desses resultados promissores, as interven-
ções de relaxamento na redução dos níveis de estresse ainda 

apresentam evidência de qualidade baixa a moderada, pois 
diversos estudos indicam não haver diferenças significativas 
entre a massagem para relaxamento físico e mental e a medi-
tação, como a técnica mindfulness, por exemplo(18).

Estudo realizado em unidades hospitalares do Arizona (Es-
tados Unidos) mostrou que a aromaterapia, isto é, a difusão 
de óleo essencial de alfazema terapêutico, no ambiente de 
trabalho da enfermagem de setores de cuidados mais comple-
xos diminuiu o estresse relacionado ao trabalho e aumentou a 
satisfação, visto que as boas experiências olfativas promovem 
o bem-estar(37). 

Em relação à acupuntura auricular, a literatura indica que 
atua não somente na diminuição dos níveis de estresse, mas 
também na redução da ansiedade e da dor, no aumento das 
estratégias de coping e da qualidade de vida mental da equipe 
de enfermagem(38-39).

No que concerne às palestras e oficinas sobre gerencia-
mento e enfrentamento do estresse, um estudo com médicos 
da Noruega que receberam intervenções de abordagem inte-
grativa, pautada na psicodinâmica, técnicas cognitivas e edu-
cativas, com palestras diárias, discussões em grupos e ativida-
de física, não apresentou mudanças significativas nos níveis 
de exaustão emocional, estresse no trabalho, enfrentamento 
centrado na emoção e neuroticismo, embora esses níveis 
tenham sido significativamente maiores em comparação ao 
grupo controle(40). 

Em geral, os programas de promoção da saúde no ambiente 
de trabalho apresentam evidências baixas e moderadas sobre 
a melhora na saúde mental, bem-estar e diminuição do absen-
teísmo. Assim, os autores concluem que, embora tais inter-
venções tenham potencial para prevenir problemas de saúde 
mental, pesquisas adicionais são necessárias para estabelecer 
a eficácia dessa abordagem e identificar quais componentes 
da intervenção produzem o resultado mais benéfico(41-42). 

A necessidade de um espaço físico adequado e preparado 
no setor de trabalho para que os profissionais de enferma-
gem usufruam de descanso foi relatada por outro estudo, o 
que é essencial diante da sobrecarga de trabalho e déficit de 
funcionários, proporcionando alívio às estruturas musculares 
fatigadas do trabalhador e à sua saúde mental(34).

Existe um corpo de conhecimento produzido considerável, 
com avanços significativos, mas torna-se evidente que inter-
venções efetivas para a redução e controle do estresse ocupa-
cional constituem-se em uma tarefa árdua e complexa, visto 
que abarca a subjetividade, os diferentes contextos laborais e 
estressores a que trabalhador está submetido, bem como tanto 
o indivíduo quanto a organização são extremamente dinâmi-
cos, o que torna difícil o controle das variáveis.

Limitações do estudo
Como limitações do presente estudo, cita-se a amostragem 

por conveniência, com participantes em um grupo e realizado 
em um único hospital, o que impede a generalização dos seus 
resultados. A recusa de 20% dos participantes que participa-
ram da intervenção em realizar a última avaliação também 
pode afetar a análise da intervenção. Outro limite desta in-
vestigação foi a realização de avaliações apenas na linha de 
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base e na conclusão da intervenção, não sendo realizadas me-
dições de acompanhamento a longo prazo. Assim, sugere-se 
que estudos futuros incluam avaliações de séries temporais, 
com acompanhamento dos participantes, para verificar os 
efeitos da intervenção a longo prazo, bem como investiguem, 
além das medidas de autorrelato, os parâmetros biológicos da 
reação do estresse para confirmar o efeito da intervenção no 
estresse ocupacional, como o cortisol.

Contribuições para a área da enfermagem
Os resultados do estudo indicam a viabilidade de elaborar 

e utilizar uma “sala de bem-estar” no local de trabalho local, 
com ações que propiciem o autocuidado, melhora do apoio 
social entre uma equipe e prática de atividade física, bem 
como disponibilizem técnicas de relaxamento físico e mental, 
com práticas educativas sobre gestão e enfrentamento do es-
tresse, almejando a redução do estresse entre trabalhadores de 

enfermagem do bloco cirúrgico. Até mesmo o fato de não pro-
duzir efeitos positivos em termos estatísticos é importante para 
as evidências científicas produzidas por revisões sistemáticas 
com meta-análise, pois reduzem o viés de positividade das pes-
quisas que utilizam esse delineamento. Este estudo avança no 
conhecimento quando demostra que ações de bem-estar oferta-
das pela instituição reduzem a demanda, aumentam o controle 
e o apoio social dos trabalhadores de enfermagem.

CONCLUSÃO

A intervenção “sala de bem-estar” diminuiu a percepção 
de demanda, aumentou o controle sobre o processo laboral e 
o apoio social recebido no trabalho e, assim, reduziu os níveis 
de estresse ocupacional entre os trabalhadores de enferma-
gem do bloco cirúrgico estudados, mas essa diminuição não 
foi estatisticamente significativa. 
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