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RESUMO

Introdugdo: Os profissionais de satide podem sofrer de
estresse ocupacional como resultado de falta de habilidades,
pouco suporte social no trabalho e fatores organizacionais.
Isso pode levar a problemas psicossomaticos, sindrome
burnout, exaustéo e piora da qualidade de vida e do servigo
prestado.

Objetivos: Avaliar a efetividade de intervengoes dirigidas
ao ambiente de trabalho ou ao profissional comparadas a ne-
nhuma intervenc¢do ou a intervencdes alternativas para pre-
venir o estresse ocupacional de profissionais de satde.

Métodos:

Meétodos de busca: Pesquisamos as seguintes bases de
dados: Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL,
NIOSHTIC-2 e Web of Science até novembro de 2013.

Critério de sele¢do: Foram selecionados ensaios clinicos
randomizados (ECRs) que avaliaram intervengdes para
prevencdo de estresse psicolégico em profissionais da
saude. Para avaliar as intervengdes organizacionais, estu-
dos de série interrompida (ITSs) e ensaios clinicos tipo
antes e depois (CBA) também preencheram nossos crité-
rios de elegibilidade.

Coleta dos dados e andlises: Dois autores avaliaram de
forma independente a qualidade dos estudos e extrairam os
dados. Para os estudos que usaram diferentes escalas para
medir o estresse ou o burnout, calculamos a diferenca média
padronizada (DMP), pois os autores dos estudos utilizaram
diferentes escalas para medir esses desfechos. Combinamos
os estudos similares em metanalises e usamos o GRADE para
avaliar a qualidade da evidéncia.

Principais resultados: Nesta atualizagdo, adicionamos 39
novos estudos, resultando em 58 estudos (54 ECRs e quatro
CBA) com 7.188 participantes. Classificamos as intervengoes
em: treinamento cognitivo-comportamental (CBT; n = 14),
relaxamento fisico e mental (n = 21), treinamento cognitivo-
comportamental e relaxamento combinados (n = 6) e inter-
vengdes organizacionais (n = 20). O seguimento foi menor
que um meés em 24 estudos, um a seis meses em 22 estudos e
mais de seis meses em 12 estudos. Classificamos os desfechos
em estresse, ansiedade ou satide geral.

Havia evidéncia de baixa qualidade de que o CBT combi-
nado ou ndo com relaxamento nédo era mais efetivo do que
nenhuma intervenc¢do em reduzir o estresse no periodo de
seguimento de um més de seis estudos (DMP -0,27; interva-
lo de confianga de 95%, CL -0,66 a 0,13; 332 participantes).
Porém, no periodo de seguimento de um a seis meses, em
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sete estudos (DMP -0,38, 95% CI -0,59 a -0,16; 549 participan-
tes, 13% de redugéo de risco relativo), e para um seguimen-
to maior que seis meses, em dois estudos (DMP -1,04, 95%
CI-1,37 a-0,70; 157 participantes), o CBT com ou sem relaxa-
mento reduziu mais o estresse do que nenhuma intervencéo.

Em trés estudos, as intervencdes CBT néo levaram a efeito
consideravelmente maior quando comparadas com alguma
intervencéo alternativa.

Em quatro estudos com seguimento de um més, o rela-
xamento fisico (por exemplo massagem) foi mais efetivo em
reduzir o estresse do que nenhuma intervengdo (DMP -0,048,
95% CI -0,89 a -0,08; 97 participantes) e também em seis es-
tudos com seguimento de um a seis meses (DMP -0,47; 95%
CI-0,70 a -0,24; 316 participantes). Dois estudos néo encon-
traram diferenca consideravel do estresse entre as interven-
¢oes massagem e intervalos extras.

Em seis estudos com seguimento entre um e seis meses, o
relaxamento mental (por exemplo, meditagéo) levou a niveis
de estresse similares aos de nenhuma intervencéo (DMP -0,50,
95% CI -1,15 a 0,15; 205 participantes), mas em um estudo, de
seguimento maior que seis meses, o relaxamento levou a me-
nos estresse. Um estudo mostrou que o relaxamento mental
reduz de forma mais efetiva o estresse do que ir a um curso de
analise tedrica e outro estudo mostrou que esse tipo de relaxa-
mento é mais efetivo do que apenas relaxar em uma cadeira.

As intervengdes organizacionais consistem em: mudan-
¢as nas condicdes de trabalho, suporte organizacional, mu-
danca no cuidado, melhora das habilidades de comunicagéo
e mudancas nos hordarios de trabalho. Mudar os hordrios de
trabalho (de continuo para intervalos aos finais de semana, e
de escalas de duas semanas e ndo de quatro) reduz o estresse
com DMP -0,55 (95% CI -0,84 a -0,25; dois estudos, 180 parti-
cipantes). Porém, as outras intervengdes organizacionais nao
foram mais efetivas do que intervencdes alternativas ou ne-
nhuma intervengéo.

Todas as evidéncias, menos uma, foram graduadas como
de baixa qualidade. Para o CBT, isso foi devido a possibilida-
de de viés de publicagdo, e para as outras comparagoes, pela
falta de precisdo e risco de viés. Apenas na comparagido de
relaxamento com nenhuma intervencéo é que a evidéncia
encontrada foi de média qualidade.

Conclusoées dos autores: H4 evidéncia de baixa qualidade
que a CBT e o relaxamento fisico e mental reduzem o estresse
mais do que nenhuma intervencéo, porém sdo equivalentes
a intervencoes alternativas. Também hé evidéncia de baixa
qualidade de que mudar os hordrios de trabalho pode dimi-
nuir o estresse. Outras intervencdes organizacionais néo ti-
veram efeito nos niveis de estresse. Precisamos de mais ECRs
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com pelo menos 120 participantes comparando a interven-
¢do com uma intervengdo placebo. As intervengdes voltadas
para as organizacgoes precisam focar na redugdo de estresso-
res especificos.
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COMENTARIOS

O estresse ocupacional tem se mostrado um importante
determinante social em satide devido aos desfechos negativos
que pode desencadear entre trabalhadores da drea da satde.!
Condigoes adversas no contexto e contetdo do trabalho séo
fatores de risco para problemas como a redugédo da capaci-
dade para o trabalho,? o que pode interferir na qualidade e
seguranga nos servigos de satde. Devido aos seus impactos
socioecondmicos,’ o estudo de medidas de intervengéo para
minimizar os efeitos do estresse ocupacional é necessdrio.

O Grupo de Revisdo da Cochrane sobre Satide e Seguranca
no Trabalho indica, nessa revisdo, que hd resultados limita-
dos na reducédo dos efeitos do estresse ocupacional quando
as intervencdes em nivel individual (como a terapia cogniti-
vo-comportamental ou relaxamento fisico e mental) ou no
nivel organizacional (tais como mudanga no horario de tra-
balho) sédo realizadas. Os autores indicam que mais estudos
580 necessarios com maior representacédo dos trabalhadores
e metodologias validadas, a fim de avangar na proposicao de
acoes efetivas sobre essa questédo.

Apesar dos resultados desta revisdo, é indicado, para os
profissionais responséveis pela promogdo da satde total
e prevengdo da doenga entre os trabalhadores, que reali-
zem avaliacdo e mitigacdo desse risco ocupacional no setor
da satde. Afinal, tais missdes sdo pressupostos bésicos da
Medicina do Trabalho e da Satide do Trabalhador.
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