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Efeito do biofeedback no coping da equipe de 
enfermagem: ensaio clínico randomizado
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Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito do Biofeedback cardiovascular sobre os níveis de coping dos profissionais da 
enfermagem de um hospital universitário, quando comparado com uma atividade informatizada sem 
automonitoramento.

Métodos: Ensaio clínico randomizado, com dois grupos, Biofeedback e placebo, realizado com 115 
profissionais de enfermagem de um hospital universitário. Os grupos participaram de nove encontros por 
três semanas. O desfecho foi avaliado pelo Inventário de Respostas de Coping no Trabalho, versão brasileira, 
aplicado prévio a primeira sessão e imediatamente após a sessão final. A análise do desfecho foi feita pela 
ANCOVA, considerando α = 5%. 

Resultados: A variação das Respostas de Enfrentamento apresentou efeito estatisticamente significativo, o 
grupo controle apresentou aumento de 0,17 pontos nesta variação quando comparado ao grupo intervenção 
(h2 = 0,07; p=0,004). A variação das Respostas de Evitação e do Nível Geral de Coping não evidenciou efeito 
estatisticamente significativo na interação grupo/tempo (respectivamente, p=0,471 e p=0,786).

Conclusão: A intervenção com Biofeedback cardiovascular demonstrou não ter efeito superior ao placebo na 
melhora dos níveis de coping. 

Abstract
Objective: To assess the effect of cardiovascular biofeedback on coping levels of nursing professionals at a 
university hospital, when compared with a computerized activity without self-monitoring.

Methods: This is a randomized clinical trial, with two groups, biofeedback and placebo, carried out with 115 
nursing professionals from a university hospital. The groups participated in nine meetings for three weeks. The 
outcome was assessed by Coping Responses Inventory, Brazilian version, applied prior to the first session and 
immediately after the final session. The outcome analysis was performed by ANCOVA, considering α = 5%. 

Results: The Coping Responses variation had a statistically significant effect. The control group showed an 
increase of 0.17 points in this variation when compared to the intervention group (h2 = 0.07; p=0.004). The 
Avoidance Responses variation and Overall Coping Level did not show a statistically significant effect on the 
group/time interaction (p=0.471 and p=0.786, respectively).

Conclusion: Intervention with cardiovascular biofeedback was shown to have no superior effect than placebo 
in improving coping levels. 
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Introdução

O contexto de trabalho da enfermagem, envolvendo 
peculiaridades organizacionais e demandas assisten-
ciais, por vezes inesperadas e complexas, pode con-
tribuir para o adoecimento psicoemocional. Este 
exerce impacto significativo na saúde física e psico-
lógica do trabalhador, provocando respostas fisioló-
gicas que refletem negativamente nas competências 
profissionais, nas relações e comportamentos sociais 
e no bem estar do indivíduo.(1,2) 

A utilização de respostas de coping tem poten-
cial para auxiliar o profissional a superar ou mini-
mizar, de forma consciente, as diferentes situações 
negativas e conflituosas vivenciadas no labor. Neste 
sentido, o coping pode ser a solução pontual de uma 
situação de conflito, desgaste ou estresse, contri-
buindo para recuperação do bem estar individual 
e minimização do adoecimento psicoemocional.(3) 

Estudo desenvolvido com enfermeiras no Egito 
apontou relação negativa e significativa entre níveis 
de coping e de estresse ocupacional dos participantes 
(r=-0.57, p<0,01). Ao educar os enfermeiros quanto 
aos impactos e sintomas do estresse e maneiras para 
desenvolver habilidades de coping para resolução de 
problemas, os profissionais tendem a implementar e 
aprimorar tais mecanismos em benefício próprio e 
daqueles ao seu redor.(3)

Ferramentas de Biofeedback, cujos processos de 
auto regulação ocorrem através da interface homem 
máquina, vêm sendo apontadas como eficazes para 
fortalecimento de habilidades de coping, ganhando 
visibilidade como ferramenta terapêutica não medi-
camentosa, isolada ou combinada a outras terapias. 
Comprovadamente, são eficazes no manejo do estres-
se, na melhora da saúde e no desempenho de dife-

rentes populações, como atletas, estudantes de nível 
médio e superior, policiais, gerentes, entre outras.(4–7)

Usualmente, indivíduos não treinados respiram 
de forma desordenada e sem coerência. Neste sen-
tido, o treino de respiração guiada, conforme pa-
râmetros padronizados e com uso de ferramentas 
como o Biofeedback cardiovascular visa instrumen-
talizar o individuo a modular a respiração em rit-
mo adequado e conscientemente, para aquisição de 
efeitos benéficos à saúde física e psicológica.(4)

A técnica de Biofeedback cardiovascular é sen-
sível as alterações do Sistema Nervoso Autônomo 
(SNA), possibilitando que o indivíduo aprenda a 
modular a resposta de seu próprio corpo por meio 
das informações vindas do batimento cardíaco, po-
dendo ser considerado um mecanismo de coping.(8) 
Ressalta-se que nenhum estudo clínico, até o pre-
sente momento, investigou os efeitos do Biofeedback 
cardiovascular sobre o coping de profissionais de en-
fermagem durante o exercício laboral. (9)

Frente ao exposto, a hipótese investigada é de 
que profissionais que realizam treino de Biofeedback 
cardiovascular com respiração guiada apresentam 
melhora nos níveis de coping, quando comparados 
aos que realizam uma atividade sem automonitora-
mento. O presente estudo teve por objetivo avaliar o 
efeito do Biofeedback cardiovascular sobre os níveis 
de coping dos profissionais da enfermagem, de um 
hospital universitário, quando comparado com uma 
atividade informatizada sem automonitoramento.

Métodos

Ensaio Clínico Randomizado (ECR) paralelo, du-
plo cego, comparando dois grupos. Realizado no 

enfermería de un hospital universitario, en comparación con una actividad informatizada sin automonitoreo.

Métodos: Ensayo clínico aleatorizado, con dos grupos, Biofeedback y placebo, realizado con 115 profesionales de enfermería de un hospital universitario. Los grupos 
participaron en nueve encuentros durante tres semanas. El desenlace fue evaluado por el Inventario de Respuestas de Coping en el Trabajo, versión brasileña, aplicado 
antes de la primera sesión e inmediatamente después de la sesión final. El análisis del desenlace se realizó por ANCOVA, considerando α = 5 %. 

Resultados: La variación en las Respuestas de Afrontamiento presentó un efecto estadísticamente significativo. El grupo control presentó un aumento de 0,17 
puntos en esta variación al compararlo con el grupo experimental (h2 = 0,07; p=0,004). La variación de las Respuestas de Evitación y del Nivel General de 
Coping no evidenció un efecto estadísticamente significativo en la interacción grupo/tiempo (respectivamente, p=0,471 y p=0,786).

Conclusión: La intervención con Biofeedback cardiovascular demostró que no tiene efecto superior al del placebo en la mejora en los niveles de coping. 

Registro do Clinical Trial: NCT04446689
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período de junho de 2020 a agosto de 2021, junto 
ao Grupo de Enfermagem do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre (HCPA), instituição considerada 
centro de referência para assistência em saúde e 
pesquisa no Rio Grande do Sul. Conduzido con-
forme recomendações do Consolidated Standards of 
Reporting Trials (CONSORT).

A população alvo foi profissionais de enferma-
gem de ambos os sexos, ativos no cargo, admitidos há 
mais de 90 dias, atuantes em qualquer turno de tra-
balho previsto na instituição, alocados nos Serviços 
de Enfermagem Cirúrgica (SEC), Enfermagem 
Clínica (SEClIN) ou Enfermagem em Internação 
Clínica (SEIC), os quais possuem características 
semelhantes quanto à infraestrutura, organização, 
iluminação e tipo de paciente atendido, não sendo 
referência para internação de pacientes COVID19, 
e que apresentaram Nível Geral de Estresse maior 
que um (NGE>1).

O NGE foi determinado através da Escala de 
Sintomas de Estresse (ESE), aplicado, no máximo, 
até 30 dias antes da sessão inicial (t0). A ESE avalia 
sintomas físicos e psicológicos, ocasionados como 
respostas do organismo aos eventos considerados 
estressores. Através da média aritmética dos itens 
identifica-se o NGE, sendo que valores maiores que 
um indicam presença de estresse, oscilando entre 
1,1 (menor estresse) e 2,95 (estresse máximo).(10) 
Indicando a presença da condição de interesse para 
participar da pesquisa.

Foram excluídos da amostra os profissionais em 
afastamento prolongado (benefício previdenciário e 
licença gestação ou lactação) e férias, ou que tives-
sem retornado há menos de 15 dias destes afasta-
mentos, e, portadores de marca-passo ou patologias 
do ritmo cardíaco. 

O cálculo para tamanho da amostra foi estima-
do pela condição de interesse: estresse. E, funda-
mentado em estudo de intervenção 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).(6) 
Considerando uma amostra uni caudal, nível de sig-
nificância de 5%, poder de 90%, tamanho de efeito 
padronizado (d de Cohen) de no mínimo 0,4 entre 
as avaliações, e com estimativas de perda em 5% 

(sem previsão de acompanhamento dos participan-
tes), obteve-se uma amostra mínima de 57 profis-
sionais no grupo intervenção e 57 profissionais no 
controle, totalizando 114 participantes.

Os pesquisadores sortearam os participantes, 
respeitando os critérios de elegibilidade, a partir 
das escalas de trabalho de cada serviço de enfer-
magem, utilizando o aplicativo Sorteio de Nomes 
para Android®. Os profissionais sorteados foram 
orientados sobre o estudo, receberam o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 
protocolo da pesquisa, compostos de questionários 
e instrumentos para aferição das variáveis de inte-
resse. Os profissionais considerados elegíveis foram 
randomizados em grupo intervenção ou grupo con-
trole, e convidados a participar do ECR.

Optou-se pela randomização em bloco, reali-
zada por meio do site randomization.com, garantin-
do que o número de participantes fosse igualmente 
distribuído nos grupos, tendo sido realizada por um 
dos pesquisadores que não atuou na condução das 
atividades com os participantes.

Após ciência e aceite por parte do sujeito de pes-
quisa, o pesquisador ou auxiliar de pesquisa agen-
dou a primeira sessão, que ocorreu durante o turno 
de trabalho e em local privativo próximo a unidade 
de atuação do participante. Todos os procedimen-
tos, independentemente do grupo de alocação, 
ocorreram individualmente e durante a jornada de 
trabalho do participante. A inclusão de sujeitos na 
pesquisa ocorreu gradualmente, durante o período 
de junho de 2020 a agosto de 2021, até atingir a 
amostra mínima de 57 profissionais por grupo.

O questionário sócio laboral e de informações 
sobre saúde foi elaborado com intuito da coleta de 
dados sócio biográficos, sócio-ocupacionais, condi-
ções de saúde e doenças prévias autorreferidas pelos 
participantes.

O desfecho primário, melhora nos níveis de co-
ping, foi avaliado pelo Inventário de Respostas de 
Coping no Trabalho (IRC-T), mediante versão vali-
dada para o contexto laboral brasileiro,(11) a qual de-
monstrou boa consistência interna em estudo pré-
vio µ= 0,96.(12) O IRC-T é composto por 48 itens 
que abordam as respostas de coping dos profissionais 
frente a situações desgastantes e estressoras em seu 
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ambiente laboral. Divide-se em duas categorias e 
quatro subcategorias: Respostas de Enfrentamento 
(24 itens) - raciocínio lógico, reavaliação positiva, 
orientação/apoio, e tomada de decisão; e Respostas 
de Evitação (24 itens) - racionalização evasiva, acei-
tação resignada, alternativas compensatórias, e ex-
travasamento emocional. 

A pontuação do IRC-T é avaliada em escala 
Likert, que varia de 0 (nunca) a 3 (uso em grande 
quantidade) pontos. A média aritmética dos itens 
de uma mesma categoria permite identificar as res-
postas de coping prevalentes e a média aritmética 
dos 48 itens do IRC-T fornece o nível geral de co-
ping (NGC). Podendo oscilar de 0 (nunca utiliza 
respostas de coping), 1 (utiliza raramente), 2 (uso 
ocasional) e 3 (usa coping frequentemente), ou seja, 
pontuação > 1 indica utilização de respostas de co-
ping pelo participante.(12)

O desfecho secundário, melhora nos parâme-
tros da VFC, embora avaliado, não será objeto desta 
publicação.

Os participantes de ambos os grupos responde-
ram ao protocolo de pesquisa em dois momentos: 
pré-intervenção, prévio a sessão inicial ou basal (t0) 
e pós-intervenção, imediatamente após a última 
sessão (t8) da abordagem. Sem previsão de acom-
panhamento (follow-up), devido ao interesse de 
mensurar o efeito imediato da intervenção sobre o 
desfecho de interesse.

A intervenção consistiu no treinamento da téc-
nica de Biofeedback cardiovascular, utilizando-se a 
interface e jogos interativos do software EmWave 
Pro Plus®. Que utiliza a tecnologia de fotopletis-
mografia, método confiável, válido e preciso para 
captura e quantificação, em tempo real, de dados 
fisiológicos relacionados ao batimento cardíaco. 
Durante o jogo interativo, a partir do comporta-
mento fisiológico aferido, o software gera informa-
ções contínuas e dinâmicas para que o participante 
possa, gradativamente, ao manter o ritmo e a con-
centração na respiração guiada e padronizada, me-
lhorar seu ritmo respiratório e cardíaco.(13) 

Considerando as peculiaridades da rotina la-
boral dos profissionais de enfermagem, definiu-se 
a condução da intervenção em nove encontros, os 
quais ocorreram três vezes por semana, ao longo de 

três semanas. No primeiro encontro (t0) foi reali-
zada aferição basal da variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC) e orientações sobre a dinâmica dos 
próximos encontros. 

Nos oito encontros subsequentes (t1 a t8) rea-
lizou-se treino de respiração profunda guiada, em 
uma frequência controlada e padronizada, com 
auxílio do software York Biofeedback Breath 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), combinada com Biofeedback, por 
meio de jogos interativos fornecidos pelo software 
EmWave Pro Plus®, com duração de dez minutos por 
sessão. Os participantes foram orientados quanto 
a realizar respiração profunda guiada, bem como, 
quanto às informações de Biofeedback, captadas 
através do sensor tipo fotopletismografo, instalado 
no lóbulo da orelha do participante, e visualizadas 
através da interface projetada na tela do computa-
dor, para auto modulação da respiração.

O controle consistiu na realização de ativida-
de informatizada sem auto monitoramento, visan-
do manter o cegamento entre os grupos. Para tal, 
definiu-se o aplicativo Jigsaw Puzzles online, que é 
constituído de quebra-cabeça em vários níveis de 
dificuldade e que foi realizado em um tablet.

Cada profissional participou do estudo desen-
volvendo nove sessões, sendo que no primeiro en-
contro (t0) foi realizada a aferição basal da VFC e 
nos oito encontros subsequentes (t1 a t8) ativida-
des informatizadas sem auto monitoramento, com 
duração de dez minutos por sessão. Igualmente, 
utilizou-se o EmWave Pro Plus®, sendo o sensor ins-
talado no lóbulo da orelha do participante, sem 
que este visualizasse a interface projetada na tela do 
computador. 

A limpeza dos equipamentos foi realizada com 
pano umedecido em álcool isopropílico a 70%, 
imediatamente antes e após a atividade com cada 
participante.

O cegamento foi considerado para que o par-
ticipante não tivesse conhecimento se estava par-
ticipando do grupo intervenção ou do grupo con-
trole. Os instrumentos para coleta de dados eram 
auto aplicáveis, sendo entregues ao participante em 
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envelope pardo, recolhidos em data definida entre 
pesquisado e pesquisador e submetidos a dupla di-
gitação dos dados em planilhas do Excel. 

Devido a restrição de auxiliares de pesquisa, por 
conta da pandemia, e a peculiaridade das atividades 
nos grupos, não foi possível realizar o cegamento 
dos pesquisadores e auxiliares que as realizaram. 
Todos os membros da equipe de pesquisa foram de-
vidamente treinados, visando manter a homogenei-
dade da abordagem, das orientações e da realização 
da intervenção proposta. 

Foi considerado o cegamento na análise dos da-
dos. Para tal, previamente a consultoria estatística, 
os bancos de dados dos grupos intervenção e con-
trole foram unificados e codificados quanto a alo-
cação dos participantes. Os dados foram analisados 
com auxílio do pacote estatístico SPSS, versão 20.0. 
A distribuição das variáveis contínuas foi avaliada 
quanto à normalidade através do teste de Shapiro-
Wilks. As variáveis com distribuição normal foram 
comparadas por teste t de Student e, em caso de as-
simetria comparadas pelo teste de Mann-Whitney. 
Na comparação de proporções, o teste qui-quadra-
do de Pearson ou exato de Fisher foi aplicado. 

Para avaliar o efeito da intervenção, considerando 
que a aferição ocorreu em dois momentos, utilizou-se 
a análise de covariâncias ANCOVA, com ajuste de 
Bonferroni (post-hoc), considerando a variação (del-
ta) como desfecho (avaliação pós intervenção subtraí-
da pela avaliação pré intervenção) e ajustadas pelas 
respectivas medidas basais. O tamanho do efeito foi 
verificado através do partial eta squared (h2 – razão de 
variância associada a um efeito).

A análise pela variação (delta) permitiu verificar 
o efeito da intervenção na variação individual (intra 
grupos) dos níveis de coping entre os dois momen-
tos de aferição: t8-t0. A variação e comparação en-
tre grupos, por fim, possibilitou verificar a interação 
grupo versus tempo. 

Este estudo foi conduzido conforme os princí-
pios éticos de pesquisas envolvendo seres humanos. 
Está vinculado a um projeto matricial, proposto 
pelo Grupo Interdisciplinar de Saúde Ocupacional 
(GISO UFRGS), tendo sido registrado no Clinical 
Trials, com denominação Biofeedback Efects on 
Stress, Anxiety, and Quality of Professional Life on 

Nursing Staff of an University Hospital, sob identi-
ficador número NCT04446689. Foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA, sob CAEE 
23346619.0.0000.5327 e parecer n0 3.796.246.

Resultados

Foram recrutados 168 profissionais da enfermagem 
que apresentavam sintomas de estresse. No entanto, 
40 profissionais foram excluídos em decorrência da 
necessidade de realocações entre setores, afastamentos 
e desligamento da instituição. Foram randomizados 
128 profissionais em Grupo Intervenção (GI) e Grupo 
Controle (GC), houve perda de seguimento de seis 
participantes do GI e sete participantes do GC. Logo, 
115 profissionais da enfermagem foram efetivamente 
analisados. Cujos detalhes constam no fluxograma dos 
participantes envolvidos no estudo (Figura 1), cons-
truído conforme orientação CONSORT.

Elegíveis (n=168)

Randomizados (n=128)

Grupo Intervenção (n=64) Grupo controle (n=64)

Excluídos (n=40)
• Transferência de setor (n=20)
• Desligamento da instituição (n=09)
• Início tratamento com psicotrópico (n=01)
• Afastamento prolongado (n=10)

Inclusão

Alocação

Analisados (n=58) Analisados (n=57)

Análise

Perda de seguimento (n=06)
• Afastamento prolongado (n=02) 

• Desistência do participante (n=04)

Perda de seguimento (n=07)
• Desligamento da Instituição (n=01)

• Afastamento prolongado (n=01) 
• Desistência do participante (n=05)

Seguimento

Figura 1. Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo, 
conforme orientações CONSORT

A descrição dos participantes, segundo dados 
sociodemográficos, laborais e de saúde é apresen-
tada na tabela 1. Ressalta-se inobservância de di-
ferença estatisticamente significativa entre os gru-
pos (p>0,05), caracterizando homogeneidade na 
amostra.
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tivo (F(2, 112) = 8,73, p = 0,004) e tamanho de efei-
to pequeno (h2 = 0,07). Sendo que o GC apresen-
tou aumento de 0,17 pontos nesta variação quando 
comparado ao GI (IC 95% 0,06 - 0,29; p=0,004). 
A variação das Respostas de Evitação, para interação 
grupo/tempo, não apresentou efeito estatisticamen-
te significativo (F(2, 112) = 0,52, p = 0,471; h2 = 
0,05). O GC apresentou aumento de 0,04 pontos 
nesta variação quando comparado ao GI (IC 95%: 
-0,07 – 0,15; p=0,471). Ainda, na interação gru-
po/tempo, os resultados da variação do Nível Geral 
de Coping não apresentaram efeito estatisticamen-
te significativo (F(2, 112) = 0,07, p = 0,786; h2 = 
0,001). O GC apresentou aumento de 0,01 pontos 
na variação do nível de coping quando comparado 
ao GI (IC 95%: -0,05 – 0,07; p=0,786).

Discussão

O efeito da intervenção com Biofeedback cardiovas-
cular na melhora dos níveis de coping dos profissio-
nais de enfermagem, atuantes em setores hospita-
lares, não pôde ser sustentado por meio do IRC-T. 
Evidenciou-se que, na interação grupo/tempo, a va-
riação das Respostas de Enfrentamento apresentou 
aumento de 0,17 pontos no Grupo Controle (pla-
cebo), contudo, com pequeno tamanho de efeito 
(h2 = 0,07; p=0,004). E, a variação das Respostas de 
Evitação e do Nível Geral de Coping não demons-
traram efeito estatisticamente significativo na in-
teração grupo/tempo, bem como, pequenos tama-
nhos de efeito (respectivamente, h2 = 0,05; p=0,471 
e h2 = 0,001; p=0,786).

Tais resultados vão de encontro a estudo quase 
experimental, realizado com 32 graduandos em en-
fermagem, submetidos a quatro semanas de treinos 
de Biofeedback cardiovascular. Sendo evidenciado, 
na interação grupo/tempo, que o grupo intervenção 
aumentou significativamente a capacidade de coping 
percebido (F=12,78, p<0,001) em comparação com 
os participantes do grupo controle.(7) É importante 
destacar que, para além das peculiaridades das po-
pulações e instrumentos utilizados, os graduandos 
em enfermagem do grupo controle não foram sub-
metidos a qualquer atividade placebo.

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, laboral e de saúde 
dos participantes

Características
Grupo 

Intervenção
Grupo 

Controle p-value
(n=58) (n=57)

Idade (anos)* 42,2±7,5 44,1±9,3 0,235

Sexo feminino** 47(81,0) 52(91,2) 0,190

Categoria profissional** 0,993 

   Enfermeiro 23(39,7) 22(38,6)

   Auxiliar de enfermagem 9(15,5) 9(15,8)

   Técnico de enfermagem 26(45,6) 26(44,8)

Turno** 0,923 

  Manhã 18(31,0) 21(36,8)

  Tarde 22(37,9) 19(33,3)

Noite 13(22,4) 12(21,1)

Intermediário 5(8,8) 5(8,8)

Tempo na enfermagem (anos)* 16,8±6,7 18,3±7,8 0,259 

Vinculo Laboral único** 50(86,2) 46(80,7) 0,587

Faz acompanhamento para saúde psíquica/mental** 12(20,7) 15(26,3) 0,623 

Medicação de uso regular** 0,653

Anti-hipertensivo(s) 6(10,3) 10(17,5)

Psicotrópico(s) 11(19,0) 11(19,3)

Batimentos por Minuto (BPM)* 81±1,5 79±1,3 0,257

Realiza atividade física** 29(50,0) 24(42,1) 0,508

Tabagista** 6(10,3) 8(14,0) 0,749 

Tempo de sono nas 24h* 6,6±1,5 6,8±1,4 0,299 

Consumo de bebida estimulante (300ml ou mais 
por dia)**

46(79,3) 41(71,9) 0,481 

*média + desvio padrão - teste t; ** frequência absoluta e relativa (%) - Qui-quadrado. Não houve 
diferença significativa a nível p<0,05 entre Grupo Intervenção e Grupo Controle

Na tabela 2 apresenta-se a média do nível de co-
ping pré-intervenção (t0) e pós-intervenção (t8) e a 
variação da interação tempo/grupo (t8-t0). Esta, a 
fim de apresentar o efeito da intervenção sobre os 
níveis de coping nos grupos (GI e GC). 

Tabela 2. Descrição da média do nível de coping pré 
intervenção (t0), pós intervenção (t8) e variação da interação 
tempo/grupo (t8-t0), no grupo intervenção (GI) e grupo controle 
(GC)
Inventário de 
Respostas de Coping 
no Trabalho

Grupo
p-value t0* t8*

Variação
(t8-t0)**

Respostas de 
Enfrentamento

GI 1,66 ± 0,28 1,61 ± 0,35 -0,05 ± 0,40

GC 1,77 ± 0,44 1,84 ± 0,37 0,07 ± 0,32

p 0,106 0,001 0,004

Respostas de Evitação GI 0,91 ± 0,33 0,90 ± 0,35 -0,01 ± 0,31

GC 1,02 ± 0,33 1,00 ± 0,33 -0,02 ± 0,31

p 0,081 0,113 0,471

Nível Geral de Coping GI 1,26 ± 0,21 1,26 ± 0,29 -0,01 ± 0,16

GC 1,43 ± 0,29 1,42 ± 0,28 -0,01 ± 0,15

p 0,001 0,002 0,786

Dados apresentados em média + desvio padrão; *Teste t; **ANCOVA; GI - Grupo Intervenção; GC – Grupo 
Controle; p – significância estatística a nível p<0,05 entre os grupos (GI e GC)

Os resultados demonstraram que a variação das 
Respostas de Enfrentamento, na interação grupo/
tempo, apresentou efeito estatisticamente significa-
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O efeito placebo, atribuído à expectativa de 
cura, deve ser considerado. Uma vez que, mesmo 
desconhecendo o grupo de alocação, ao participar 
de um estudo de intervenção, que pela sua nature-
za tem a intenção de tratar, o participante sente-se 
reconhecido e cuidado. O que, consequentemente, 
provoca alteração no estado emocional. Fato que 
pode contribuir para a melhora ou não do desfecho 
em avaliação.(14) 

O que foi corroborado neste estudo. O grupo 
controle, submetido a atividade placebo, apresen-
tou melhora estatisticamente significativa no nível 
de coping para Respostas de Enfrentamento, embora 
com pequeno tamanho de efeito. 

Considera-se que oportunizar atividades de re-
creação que envolvam entretenimento e uso de ha-
bilidades manuais podem ter potencializado o efeito 
de relaxamento nos profissionais. Desencadeando 
respostas de coping de reavaliação positiva frente à si-
tuação ou evento laboral estressor. A reavaliação po-
sitiva, subcategoria das Respostas de Enfrentamento, 
do IRC-T, tem sido apontada como uma das princi-
pais estratégias de coping focado na emoção, utiliza-
da por profissionais de enfermagem.(15) 

Embora não esteja voltada diretamente para a 
solução do problema, a reavaliação positiva é diri-
gida para uma fonte interna de estresse, possibili-
tando ressignificar a situação de forma positiva ou 
criar estratégias emocionais que amenizem a vivên-
cia da situação estressora. O que é evidenciando 
na literatura científica como importante estratégia 
para recuperação do equilíbrio e fortalecimento 
emocional, passo anterior ao raciocínio lógico e 
tomada de decisão.(16,17)

Há de se grifar que Respostas de Enfrentamento 
apresentaram maiores médias do que as Respostas 
de Evitação. Corroborando estudos realizados 
com equipes de enfermagem de terapia intensiva 
e urgência e emergência, evidenciaram que quan-
do o trabalho exige altas demandas psicológicas o 
uso de respostas de enfrentamento, especialmente 
reavaliação positiva e orientação/apoio, propor-
cionam melhor adaptação ao contexto laboral e 
rápida recuperação da satisfação e bem estar, mini-
mizando risco de adoecimento aos profissionais de 
enfermagem. (17,18)

Ressalta-se que intervenções de atenção ple-
na, meditação e modulação respiratória, como o 
Biofeedback cardiovascular, requerem o desenvol-
vimento de auto consciência e auto controle para 
aquisição de habilidades de coping. E, progressiva-
mente, melhora das respostas fisiológicas, cujos be-
nefícios tendem a serem mais efetivos e duradouros 
na manutenção da homeostase e saúde psicoemo-
cional do trabalho.(19) 

Autores reportaram, em estudo de caso sobre 
um atleta profissional que apresentava problemas 
de alta emocionalidade, que após ser submetido a 
protocolo específico de terapia com Biofeedback, 
o atleta apresentou melhora significativa em rela-
ção ao coping para controle das funções corporais. 
Desencadeando diminuição da ansiedade, controle 
emocional e melhora na percepção de bem-estar ge-
ral. Resultando em melhor desempenho nos treina-
mentos e competições.(20) 

Desta forma, ressalta-se o caráter subjetivo e 
multidimensional do coping. Sendo influenciado 
por características de personalidade, fatores fa-
miliares e sociais, bem como ambiente e relações 
laborais, os quais são de difícil aferição e controle 
em estudos populacionais. Há de se considerar 
que, mesmo sem significância estatística, a redu-
ção dos níveis de coping, especialmente na subca-
tegoria Respostas de Enfrentamento no GI, pode 
estar vinculada ao momento peculiar em que a 
pesquisa foi realizada, a qual foi conduzida du-
rante o turno de trabalho dos profissionais de en-
fermagem que, embora não estivessem atuando 
na assistência direta a pacientes com COVID-19, 
estavam vivenciando as incertezas, a interferência 
e o impacto da pandemia emocionalmente e na 
rotina institucional. 

Neste sentido, algumas limitações foram iden-
tificadas: inviabilidade de se individualizar a fre-
quência controlada e/ou frequência ressonante para 
o treino de respiração profunda guiada, tendo em 
vista a condução do estudo em conformidade aos 
pressupostos metodológicos, que preconizam pa-
dronização das atividades realizadas para minimizar 
vieses na pesquisa. Bem como, recurso de aferição 
de coping limitado e logística das sessões que não 
ocorreram sucessivamente.
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Conclusão

A intervenção com Biofeedback cardiovascular não 
demonstrou ter efeito superior ao placebo na me-
lhora dos níveis de coping, avaliados através das ca-
tegorias do IRC-T. Embora com pequeno tamanho 
de efeito, o grupo controle apresentou aumento 
estatisticamente significativo nos níveis de coping 
na categoria Resposta de Enfrentamento quando 
comparado ao grupo intervenção. A variação das 
Respostas de Evitação e do Nível Geral de Coping 
não evidenciaram efeito estatisticamente significati-
vo na interação grupo/tempo.
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