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Resumo

Objetivo: avaliar os niveis de estresse e burnout dos trabalhadores
de enfermagem de clinica cirdrgica antes e apds a participacdo em
grupo de apoio.

Materiais e método: estudo quase-experimental, realizado em um
hospital publico com 16 trabalhadores. Os dados foram coletados
entre maio e junho de 2015, e no mesmo periodo em 2016, por
meio de instrumento de caracteristicas biossociais e laborais, da
Escala de Estresse no Trabalho e do Inventdrio Maslach de Burnout.

Resultados: antes da participacdo no grupo de apoio em 2015, houve
predominio de médio nivel de estresse (50 %). Quanto ao burnout,
evidenciaram-se niveis de baixo desgaste emocional (43,8 %), baixa
despersonalizacdo (56,3 %), baixa realizacdo profissional (43,8 %) e
nenhum caso de burnout. Em 2016, ap6s a participagdo no grupo de
apoio, o nivel médio de estresse manteve-se prevalente (56,6 %). Para
o burnout, houve aumento dos niveis de desgaste emocional e des-
personalizacdo, e diminui¢do da realizacdo profissional. Apesar disso,
também n3o foram identificados casos da sindrome.
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Conclusdes: a participacdo no grupo de apoio mobilizou o aumento do alto nivel
de estresse, apesar da manutencdo da prevaléncia de nivel médio. Quanto ao bur-
nout, notaram-se piora na avaliacdo do desgaste emocional, despersonalizacdo e,
consequentemente, diminuicdo da realizacdo profissional. Situagdo que sinaliza
atencdo, pois mostra condicdo favoravel para o surgimento de casos da sindrome.
Contudo, ainda sdo necessdrias intervengdes com foco no enfrentamento desses
estressores ocupacionais.

Descritores: Enfermagem Médico-Cirtrgica; Esgotamento Profissional; Estresse Ocupacional; Grupos
de Autoajuda; Assisténcia Perioperatdria (fonte: DeCS, BIREME).

Estrés y burnout en los trabajadores de enfermeria de una unidad
de cirugia general

Resumen

Objetivo: evaluar los niveles de estrés y burnout de los trabajadores de enfermeria
de una clinica quirdrgica antes y después de participar en un grupo de apoyo.

Materiales y método: estudio cuasiexperimental realizado en un hospital publico
sobre una muestra de 16 trabajadores. Los datos fueron recopilados entre mayo y
junio de 2015, y durante el mismo periodo de 2016, a través de un instrumento de
caracteristicas biosociales y laborales, la Escala de Estrés Laboral y el Inventario
de Burnout de Maslach.

Resultados: antes de la participacién en el grupo de apoyo, en 2015, los participantes
reportaron un nivel medio de estrés (50 %). En cuanto al burnout, se evidenciaron
niveles de baja angustia emocional (43,8 %), baja despersonalizacién (56,3 %), baja
realizacién profesional (43,8 %) y ningtin caso especifico de burnout. En 2016, tras la
participacion en el grupo de apoyo, el nivel medio de estrés sigui6 siendo prevalente
(56,6 %). En el caso del burnout, se observé un aumento de los niveles de malestar
emocional y despersonalizacion, asi como una disminucién de los logros profesionales.
A pesar de eso, tampoco fueron identificados casos del sindrome.

Conclusiones: la participacién en el grupo de apoyo generé un aumento del nivel
alto de estrés, a pesar de que se mantuvo la prevalencia del nivel medio. En cuanto
al burnout, se evidencié un incremento en la evaluacion del malestar emocional, la
despersonalizacién y, en consecuencia, una disminucién en la realizacién profesional.
Esta situacion llama la atencidn, puesto que muestra una condicién favorable para
la aparicién de casos del sindrome. Por lo anterior, las intervenciones centradas en
el afrontamiento de estos factores de estrés laboral contintan siendo necesarias.

Descriptores: Enfermeria Médico-Quirdrgica; Agotamiento Profesional; Estrés Laboral; Grupos de
Autoayuda; Atencidn Perioperativa (fuente: DeCS, BIREME).
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Stress and burnout in nursing workers at a General Surgery Unit

Abstract

Objective: To evaluate the levels of stress and burnout among nursing workers at
a surgical clinic before and after their participation in a support group.

Materials and method: Quasi-experimental study conducted in a public hospital
over a sample of 16 workers. Data were collected between May and June 2015 and
in the same period of 2016, through a biosocial and work characteristics instrument,
the Work Stress Scale, and the Maslach Burnout Inventory.

Results: Prior to participation in the support group, in 2015, there was a predominance
of medium level of stress (50 %). As for burnout, low emotional distress (43.8 %), low
depersonalization (56.3 %), low professional fulfillment (43.8 %), and no cases of burn-
out were observed. In 2016, after participating in the support group, the average level
of stress among individuals remained stable (56.6 %). Regarding burnout, there was an
increase in the levels of emotional distress and depersonalization, as well as decreased
professional achievement. Despite this, no cases of the burnout syndrome were identified.

Conclusions: Participating in the support group mobilized an increase in the high level of
stress, despite the steady prevalence of the medium level. As for burnout, we noticed a
worsening in the evaluation of emotional distress, depersonalization, and, consequently,
a decrease in professional fulfillment. This situation is particularly important, since it
shows favorable conditions for the emergence of cases of the syndrome. Therefore,
interventions focused on coping with these occupational stressors are still necessary.

Descriptors: Medical-Surgical Nursing; Professional Burnout; Occupational Stress; Self-Help Groups;
Perioperative Care (source: DeCS, BIREME).

Introducao

Os processos de trabalho relacionados com a equipe de enfermagem s3o de extrema importancia
para os trabalhadores e para os usudrios dos servicos de satde. O trabalho em enfermagem acon-
tece por meio da interacdo e da comunicagdo com o espago laboral, sendo um processo humano
essencial intersubjetivo. A enfermagem integra de forma essencial os servicos de satide e precisa
ser entendida como um trabalho de importancia impar (1, 2).

Os servicos de satide hospitalares constituem um dos setores que retine fatores para o adoecimen-
to funcional (3). O trabalho na enfermagem no dmbito hospitalar tem por caracteristica a carga
excessiva de atividades e a precariedade das condicdes de trabalho, que podem prejudicar a forma
de trabalhar e auxiliar para a insatisfacdo no trabalho, causando situacdes de estresse (4).

O estresse é compreendido como um processo que exige esforcos adaptativos do individuo a
demandas do ambiente interno ou externo e ndo como uma reacao isolada (5). Quando o estresse
é crénico pode levar a ocorréncia de burnout, definida como uma sindrome psicolégica de esgota-
mento emocional, despersonalizacdo e reducao da realizacdo pessoal, a qual pode ocorrer entre
individuos que trabalham com outras pessoas, como exemplo, os trabalhadores de satde (6).
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O estresse no ambito laboral pode produzir diversos efeitos negativos de ordem psiquica, cognitiva
e fisica, especialmente na equipe de enfermagem. Isso acontece devido a exigéncia de respostas
adaptativas prolongadas que estdo relacionadas as condi¢des de trabalho, ao ambiente, aos proble-
mas de relacionamento interpessoal e as preocupag¢des com as demandas institucionais, as quais
podem comprometer o individuo e, além disso, repercutir na assisténcia prestada ao paciente (7).

Dada a complexidade da assisténcia ao paciente cirdrgico, alguns estudos tratam dos riscos que os
trabalhadores de satide, em especial da equipe de enfermagem, sofrem quando promovem o cuidado
direto e indireto a esse grupo de pacientes (8). Em uma Unidade de Clinica Cirtrgica (ucc), encon-
tram-se internados pacientes considerados de médio alto nivel de complexidade e que necessitam
de cuidados integrais, continuos e individualizados tanto no periodo pré como no pés-operatério (9).

Nesse sentido, na tentativa de adaptar-se ou minimizar os efeitos do estresse e do burnout, o indivi-
duo promove esfor¢os cognitivos e comportamentais para enfrentar, tolerar ou até mesmo reduzir
as demandas (5, 6). Esses esforcos cognitivos podem ser definidos como estratégias de coping, as
quais podem ser determinadas por eventos tanto internos como externos com o intuito de mini-
mizar seus efeitos (10). Assim, é importante que o profissional de enfermagem consiga identificar
0s estressores que vivencia e possa desenvolver e aplicar essas estratégias (11).

A participacdo em grupos de apoio entre pares pode ser uma estratégia importante de coping e pode
se dar de modos variados, compondo uma diversidade de elementos e infinidades de arranjos gru-
pais desenhados para atender as necessidades de populacdes especificas (12, 13). Ao utilizar um
método baseado em problema, o grupo de apoio mostra-se como um instrumento (til e uma ferra-
menta relativamente barata para o alivio do estresse e do burnout de trabalhadores de satde (12).

Em concordancia, um estudo internacional e um nacional realizados com trabalhadores de enfermagem
corroboram com a utilizagdo dos grupos de apoio como uma intervengao para abordar estressores
ocupacionais e assim auxiliar na reducdo do estresse e do burnout (14, 15). Entretanto, no Brasil,
sao poucos estudos que relacionam a interven¢do com grupos de apoio ao estresse e ao burnout.

No estudo internacional, houve a descricao de relatos positivos dos trabalhadores participantes,
0s quais revelaram o grupo como importante para o desenvolvimento pessoal (14). No estudo
nacional, os encontros realizados mostraram-se capazes de amenizar os estressores e melhorar a
convivéncia no trabalho (15).

Os grupos de apoio, além de auxiliarem os trabalhadores de enfermagem a vislumbrar novas possibi-
lidades de se relacionar entre si, também sio capazes de contribuir para o relacionamento interpes-
soal no trabalho. Cabe destacar que as interven¢des nessa modalidade para a reducdo do estresse e
do burnout necessitavam ser direcionadas ao trabalho ao invés de terem enfoque pessoal (12, 13).

Considerando que sao escassas as pesquisas de intervencao sobre o estresse e o burnout no trabalho
e que os grupos de apoio podem interferir no modo como a pessoa identifica, avalia e lida com os
estressores, realizou-se esta investiga¢do a fim de responder a seguinte questdo de pesquisa: quais
sdo os niveis de estresse e burnout dos trabalhadores de enfermagem que atuam em uma ucc antes
da participacdo em um grupo de apoio e depois dela? Desse modo, o objetivo do presente estudo
consiste em avaliar os niveis de estresse e burnout dos trabalhadores de enfermagem de clinica
cirdrgica antes da participagcao em um grupo de apoio e depois dela.

Av Enferm. 2022;40(1):24-36.
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Materiais e método

Trata-se de um estudo quase-experimental (do tipo antes e depois) (16). O estudo foi realizado
com trabalhadores de enfermagem atuantes em uma ucc de um hospital publico do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, que atende pacientes com afeccdes cirtrgicas de diferentes especialidades. A
ucc é composta por 52 leitos e presta atendimento de salide a pacientes com afeccdes cirtrgicas,
de diferentes especialidades, com enfoque maior aos pacientes em pré e pds-operatério.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo composta por enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e auxiliares de enfermagem da ucc que estavam atuando no periodo da coleta e que parti-
ciparam pelo menos de um encontro do grupo de apoio. Foram excluidos os sujeitos que estiveram
afastados do trabalho por qualquer motivo ou que atuavam apenas no servi¢o noturno, visto que
o0 projeto de extensdo ocorreu apenas no turno diurno.

Os dados foram coletados entre maio e junho de 2015 (momento 1) e maio e junho de 2016
(momento 2), quando completou 12 meses do inicio das a¢des de extensao do grupo de apoio. Para
a coleta de dados, foram utilizados o Inventario Maslach de Burnout (1mB), elaborado por Christina
Maslach e Susan Jackson (6), traduzido e validado em portugués por Lautert (17), entre enfermeiros
de dois hospitais do Rio Grande do Sul, com alfa de Cronbach de . = 0,89 (6), e a Escala de Estresse
no Trabalho (eeT) validada e adaptada para o portugués por Paschoal e Tamayo (18), com valor de
alfa de Cronbach de o = 0,85 (17, 18). Os dados biossociais e as caracteristicas do trabalho dos
trabalhadores de enfermagem foram obtidos por meio do preenchimento de instrumento especifico
elaborado pelos pesquisadores.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa no local de trabalho, em algum momento que
cada um pudesse se ausentar por alguns minutos de sua atividade, em um local reservado da unida-
de, para assim realizar o preenchimento dos instrumentos. Por intermédio dos encontros do grupo,
possibilitou-se o desenvolvimento de atividades lidicas, para promover a discussao, a reflexao e
o compartilhamento de ideias. Os encontros eram realizados na sala de refeicoes da unidade, nos
turnos diurnos, com duracdo entre 30 e 60 minutos.

As atividades realizadas eram voltadas ao lddico e as metodologias participativas. Foram utilizadas
como ferramentas para as atividades imagens recortadas de revistas, jogos de tabuleiro, bingo, entre
outras. As tematicas das atividades eram escolhidas pelos participantes do grupo a cada semana. A
divulgacao dos encontros do grupo de apoio era realizada através de recados expostos no quadro
de notas da unidade, assim todos os profissionais teriam acesso.

Os dados coletados foram incluidos em um banco de dados e analisados pelo Predictive Analytics
Software, da spss Inc. (PAsw Statistic®), versao 18.0, apds a digitacdo duplo independente no
programa Excel, a checagem e a correcdo das inconsisténcias. As caracteristicas biossociais e de
trabalho foram apresentadas através de frequéncias absolutas, média, desvio-padrao, mediana,
minimo e maximo. A confiabilidade dos instrumentos de estresse e burnout foi analisada por meio
do alfa de Cronbach. Consideraram-se inadequados valores de alfa inferiores a 0,60; adequados com
algumas caréncias os coeficientes entre 0,60 e 0,70; adequados entre 0,70 e 0,80; bons entre 0,80
e 0,85, e excelentes os superiores a 0,85. Para a normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

A comparacao das médias antes da participagdo no grupo de apoio e depois dela foi realizada por
meio do teste de Wilcoxon, pois as varidveis apresentaram assimetria com relacdo a curva normal.
O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5 %.
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Para a andlise dos niveis de estresse, foi usado o somatério dos pontos, como indicam os autores
do instrumento, utilizando-se dos percentis para estabelecer os niveis de estresse, ou seja, baixo
nivel de estresse — percentil < 25; médio nivel de estresse — percentil > 25 e < 75, e alto nivel de
estresse — percentil > 75. Esse mesmo ponto de corte foi utilizado para ambos os anos.

Para a andlise do nivel de burnout, os pontos de corte para as dimensdes “desgaste emocional” e
“despersonalizacao” foram obtidos pelos tercis, como recomendado pelo imB (6). O tercil estabe-
lece o ponto de corte da amostra, em cada subescala. Neste estudo, foi utilizado o percentil 2/3,
a partir do qual, inclusive, o escore foi classificado como alto; caso contrdrio, baixo. Os pontos de
corte para a amostra estudada foram: > 10,8 para o desgaste emocional; > 2,2 para a despersona-
lizagdo, e, < 7,5 para a realizacdo profissional.

O presente estudo seguiu as normas e os preceitos éticos da Resolu¢ao 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Santa Maria sob o Parecer 1.035.521 de 2015. A emenda do subprojeto foi aprovada pelo cep
sob o Parecer 1.513.579 de 2016. Todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos da
pesquisa, bem como tiveram solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
em duas vias, assegurando, portanto, o sigilo dos dados.

Resultados

Caracteristicas biossociais e de trabalho da equipe de enfermagem

Participaram do estudo 16 trabalhadores, dos quais 11 eram técnicos de enfermagem (68,8 %), 3,
enfermeiros (18,8 %) e 2, auxiliares de enfermagem (12,5 %). A mediana da idade dos trabalhadores
participantes foi de 40,5 anos, com minimo de 25 anos e maximo de 55 anos.

Com relacdo as caracteristicas biossociais qualitativas, observa-se a predomindncia de mulheres
(87,5 %), com companheiro (81,3 %) e com filhos (68,8 %). Quanto ao vinculo empregaticio, 68,8 %
afirmaram vinculo conforme a Consolida¢do das Leis do Trabalho do Brasil. No que se refere ao turno
de trabalho, a atuacdo predominante foi no periodo da manha (62,5 %). Ainda, 93,8 % afirmaram nao
possuirem outro emprego e 56,3 % indicaram o exercicio de suas atividades laborais com horério fixo.

No que se refere a formacao prevalente, a predominancia foi de nivel técnico de enfermagem (50 %),
seguido de frequéncias iguais para especializa¢cdo/aprimoramento, graduagao, mestrado e auxiliar
de enfermagem (12,5 %). Em relacdo ao tempo de formado, a mediana em anos foi de sete anos, a
mediana do tempo de trabalho na institui¢do foi de 8,5 anos e na clinica cirtrgica foi de sete anos.

Quanto ao principal motivo para os profissionais de enfermagem estarem trabalhando no presente
local, a maioria optou pela resposta “outro motivo” (37,5 %), sem dar justificativa. Além disso,
87,5 % dos trabalhadores sentem-se dispostos a trabalhar, 100 % gostam de trabalhar e sentem-se
satisfeitos por trabalhar nessa unidade. A maioria (93,8 %) n3o pretendeu deixar a enfermagem,
bem como a atual instituicdo de trabalho (93,8 %).

No que se refere ao nimero de horas de sono efetivamente dormidas, a mediana foi de seis horas,
enquanto a mediana do nimero de horas de sono consideradas necessarias aos trabalhadores foi
de sete horas. Quanto ao tempo de deslocamento de casa até o trabalho, em minutos, a mediana
foi de 35 minutos. J4 a mediana do nimero de dias sem folga foi de 3,5 dias.

Av Enferm. 2022;40(1):24-36.
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Niveis de estresse e burnout antes do grupo de apoio e depois dele

Quanto a confiabilidade dos instrumentos utilizados, em 2015 a ETT obteve resultado de 0,90, ja o
IMB apresentou consisténcia interna de 0,76. Por conseguinte, no ano 2016, a consisténcia interna
dos instrumentos foram de 0,92 para a EET e 0,72 para o IMB. Apontando que ambas se mostraram
confidveis para verificar os niveis de estresse e burnout entre a amostra estudada.

Os resultados apresentados na Figura 1 apontam que, no ano de 2015, houve predominio de
participantes com médio nivel de estresse (50 %; n = 8). E possivel observar que, no ano de 2016,
nenhum trabalhador pontuou baixo nivel de estresse, enquanto 56,6 % (n = 9) deles pontuaram
médio nivel de estresse e 43,4 % (n = 7), alto nivel de estresse. Dessa forma, é possivel inferir nova-
mente que houve predominio de médio nivel de estresse, com aumento de um caso. Cabe destacar
que, conforme apontam os resultados, os quatro casos de baixo nivel de estresse encontrados em
2015 evoluiram para niveis maiores do agravo no ano de 2016.

Figura 1. Nivel de estresse da equipe de enfermagem da clinica cirtrgica em 2015 e 2016.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015 (n = 16)
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Fonte: resultados da pesquisa.

As Figuras 2 e 3 apontam os resultados com relacdo aos dominios do IMB nos anos de 2015 e
2016, respectivamente.E possivel observar na Figura 2 que, no ano de 2015, houve predominio
de baixa realizacdo profissional (43,8 %; n = 7), baixo desgaste emocional (43,8 %; n = 7) e baixa
despersonalizacdo (56,9 %; n = 9). Conforme recomendacdes do IMB, para que um participante seja
considerado em burnout, é necessario atender aos seguintes critérios: alto desgaste emocional, alta
despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional. Dessa forma, é possivel afirmar que ndo houve
casos de burnout presentes entre os participantes no ano de 2015.

A Figura 3 apresenta os resultados dos dominios do IMB obtidos no ano de 2016. E possivel observar
que, nesse ano, 37,5 % (n = 6) dos participantes indicaram baixo nivel de despersonaliza¢do, 37,5 %
e 37,5 % (n = 6) baixo e médio nivel de desgaste emocional, respectivamente. Seguido de 31,5 %
(n = 5) dos participantes que apresentaram baixo nivel de realizacao profissional. Assim como em
2015, n3o foi observado nenhum caso de burnout.
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Figura 2. Distribuicao da equipe de enfermagem da clinica cirtrgica em 2015 segundo
as dimensdes do IMB. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil (n = 16)
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Fonte: resultados da pesquisa.

Figura 3. Distribuicdo da equipe de enfermagem da clinica cirdrgica em 2016 segundo
as dimensdes do IMB. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016 (n = 16)
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Fonte: resultados da pesquisa.

A andlise dos niveis de estresse dos trabalhadores antes da participacio no grupo de apoio e depois
dela foi realizada pelo Teste de Wilcoxon, em que foram testadas as seguintes combinagdes:
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i) soma dos niveis de estresse de 2016 < soma dos niveis de estresse de 2015; ii) soma dos niveis de
estresse de 2016 > soma dos niveis de estresse de 2015; iii) soma dos niveis de estresse de 2016 =
soma dos niveis de estresse de 2015.

Observou-se que o nivel de estresse de 2016 foi maior que o nivel de estresse de 2015 na maior parte
dos casos (10 pessoas), com oito pontos de diferenca em relacdo a mediana e ao valor de Z = 1,729.
Apesar de haver um aumento, essa diferenca ndo foi significativa estatisticamente (p = 0,08).

Ainda em relacdo a ETT, no ano de 2015, a questao “Fico irritado com a discriminac¢do/favoritismo no
meu ambiente de trabalho?” recebeu maior pontuagao, mostrando-se, portanto, como a situagao mais
estressante. Por sua vez, a questdo “Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-
feito diante de outras pessoas?” foi apontada como a situacdo menos estressante, visto que recebeu a
menor pontuacdo. Em 2016, a situacdo mais estressante foi “O tempo insuficiente para realizar meu
trabalho deixa-me nervoso” e a menos estressante foi “Sinto-me incomodado por meu superior tratar-
me mal na frente de colegas de trabalho”.

Além disso, no ano de 2016, os dominios do desgaste emocional e da realizacao profissional obtiveram
pontuacdo maior com 3,442 e 3,520, respectivamente. Na maior parte dos casos (62,5 %), o nivel de
estresse em 2016 foi maior que o nivel de estresse de 2015, com oito pontos de diferenca em relacdo
a mediana. Apesar do aumento, essa diferenca nao foi significativa estatisticamente (p = 0,08).

Também, por meio do Teste de Wilcoxon, testaram-se as seguintes combinacdes acerca do nivel
de burnout: i) soma dos niveis de burnout de 2016 < soma dos niveis de burnout de 2015; ii) soma
dos niveis de burnout de 2016 > soma dos niveis de burnout de 2015; iii) soma dos niveis de burnout
de 2016 = soma dos niveis de burnout de 2015. Esses resultados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacdo da pontuac¢io das dimensdes do Inventdrio Maslach de Burnout
em 2015 e 2016. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016 (N = 16)

Desgaste emocional 1,912" 0,056
Despersonalizagao 0,134" 0,893
Realizagao profissional 0,788* 0,431

*Test de Wilcoxon; * soma dos niveis de burnout de 2016 > soma dos niveis de burnout de 2015.
Fonte: resultado da pesquisa.

A partir da Tabela 1, é possivel afirmar que os dominios de desgaste emocional e de realizagdo
profissional obtiveram pontuacdo maior, 1,912 e 0,788, respectivamente, no ano de 2016. Entre-
tanto, nenhum dominio apresentou diferenca significativa.

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo, quanto a predominancia de mulheres, com companheiro e
filhos, corroboram com os achados de outras pesquisas, que, de forma histérica, apontam o predominio
de mulheres com essas mesmas caracteristicas atuantes na enfermagem (9, 19). Com rela¢do ao niimero
de filhos, estudo aponta que pode tratar-se de um fator de protecao para o profissional; além disso, traz
que este é um fator de equilibrio, auxiliando no processo de enfrentamento dos estressores (20).
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No que diz respeito a formacao, o nivel técnico de enfermagem foi prevalente, em coeréncia com o
quantitativo atuante de trabalhadores nessa categoria. Em concordancia, um estudo aponta que a gra-
duacdo em enfermagem transparece competéncias e habilidades dos profissionais de enfermagem que
se consolidam pela aprendizagem continuada, compreendendo um conjunto de aprendizagens sociais
e comunicacionais (21). Sobre a varidvel “tempo de formado”, estudo sugere que um elevado tempo de
formacao influencia para um maior nivel de estresse, associando o profissional a situagdes estressoras (22).

Os resultados mostram que a equipe se sente disposta a trabalhar e estd satisfeita com a instituicao
e com a enfermagem, fatos considerados positivos, visto que diversos autores (23, 24) afirmam que
a salde é preservada quando o trabalhador é inserido em seu ambiente de trabalho com vistas na
permanéncia do equilibrio e na obtencao da satisfacdo profissional no seu cotidiano. Em consonancia,
estudos indicam que obter a seguranca de um emprego, garantido através dos concursos publicos,
e a oportunidade de melhores saldrios sdo razdes que instigam os trabalhadores de enfermagem
a ter um vinculo empregaticio de longo prazo (25).

As variaveis relacionadas ao sono apontam um déficit de uma hora de sono, abaixo do que é reco-
mendado a um adulto, para a recuperacio das disposicdes organicas. A deficiéncia de sono prejudica
a qualidade de vida e debilita as atividades cognitivas, contribuindo para a ocorréncia de erros (26).
Sabidamente, problemas associados com sono, estresse e exaustao elevados e diminuicdo na satisfacdo
no trabalho s3o prevalentes na enfermagem (27).

Em consonancia, o tempo livre ou de lazer insuficiente, ou seja, os dias sem folga, também pode
apresentar-se como um estressor, considerando que esse profissional o necessita para a promogao
da satide e para a reducdo do estresse ocupacional, a fim de promover o bem-estar psicolégico (28).
O tempo de deslocamento trata-se de outro fator apontado como estressor; dependendo da distancia
que o profissional esta do seu local de trabalho, maior serd a exposicio a esse estressor (29).

Anterior a participacdo no grupo de apoio, os achados indicam que a maior parte dos individuos apresen-
tou médio nivel de estresse (50 %), corroborando com outras investigacdes (6, 30). Mesmo que todos os
trabalhadores estejam sujeitos ao estresse ocupacional, existem indicativos de que os trabalhadores de
salide estdo propicios a serem impactados por ele, por efeito do trabalho que exercem diariamente (30,
31). O estresse ocupacional tem como desfecho a reducao da habilidade de tomada de decisdo e a dimi-
nuicdo da perspectiva de instituir relagdes com os colegas e pacientes. Também pode resultar na perda
da eficicia profissional, visto que diminui a satisfacdo profissional, a concentracdo e a atencao (32, 33).

Anterior a intervenc¢ao, ndo houve nenhum caso de burnout presente. Contudo, esses achados diver-
gem de estudos realizados com trabalhadores de satide no ambiente hospitalar, os quais obtiveram
prevaléncia de burnout com valores de 12,5 % (34), 14,3 % (35) e 38,5 % (36).

Ainda, o baixo desgaste emocional evidenciado pode ser apontado como um fato positivo, visto
que a elevacao desse dominio comumente estd relacionada as dificuldades quanto as condicdes de
trabalho, a exemplo de carga hordria elevada, sobrecarga de trabalho, dimensionamento de pessoal
inadequado, materiais e insumos de baixa qualidade, entre outras situacdes que, quando exacer-
badas, possivelmente afetem a capacidade dos trabalhadores de lidar com situacdes estressoras
no cotidiano laboral. O desgaste com relacdo ao trabalho pode ser evidenciado pelo cansaco, pelo
desanimo, pela insatisfacdo, pelo descontentamento e pelo estresse ocupacional (6).

Da mesma forma, a baixa despersonalizacdo apresentada pelos participantes também € vista
como um fator de protec¢do para o desenvolvimento de burnout. Altos niveis nesse dominio do ImB
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indicam que os trabalhadores apresentam indiferenca considerdvel quanto a instituicdo e a equipe
de trabalho, que pode desencadear uma atuagao dissociativa da realidade e da participacao pouco
ativa em processos de mudangas. Os efeitos da despersonalizagdo também interferem no cotidiano
laboral e acarretam dificuldades para efetivar as tarefas exigidas pelo trabalho (6).

Ao analisar as questdes do instrumento EET, observou-se que as mais pontuadas como estressantes
foram as que envolviam o volume de trabalho, o tempo insuficiente para realizé-lo, a discriminacao
ou favoritismo no ambiente de trabalho e a falta de comunicacdo entre a equipe da clinica cirtrgica.
Nessa perspectiva, é verdadeiro dizer que o ritmo de trabalho na ucc é apontado como intenso
devido a singularidade da pratica clinica nesse ambiente, e comumente o nimero de trabalhadores
atuantes acaba sendo insuficiente para prestar a atencdo adequada e segura aos pacientes internados
(37). Assim, é necessario atentar para a sobrecarga de trabalho relacionada a despropor¢do entre
o niimero de trabalhadores de enfermagem e de pacientes, que é apontada por autores como um
fator de risco, inclusive para o aumento da incidéncia de infec¢des hospitalares (38).

Os achados também apontam uma situacdo de alerta quanto ao desenvolvimento de burnout, haja
vista que a elevacao dos niveis entre os dominios do IMB indica ocasido préxima daquela conside-
rada necessaria para o desenvolvimento da sindrome. Portanto, é possivel inferir que, caso n3o haja
modificacdo dos fatores atrelados a esse aumento, os trabalhadores da ucc poderdo desenvolver
burnout em médio prazo. Diante dessa situagdo, cabe destacar que sdo necessdrios esfor¢os conjun-
tos para melhorar as condic¢des de trabalho do ambiente laboral e, consequentemente, favorecer
a qualidade de vida dos trabalhadores de sadde.

A maneira como as tarefas s3o distribuidas no trabalho de enfermagem é afetada diretamente pelo
ndmero de trabalhadores técnicos e auxiliares presentes na escala didria. Em unidades fechadas,
a distribuicdo das escalas ocorre de acordo com o tipo de paciente internado (39). No entanto, o
perfil dos pacientes internados na unidade no periodo pds-operatério demanda cuidados especifi-
cos. Esses cuidados sdo delegados aos técnicos de enfermagem com supervisdo do enfermeiro, os
quais podem sentir-se pouco capacitados para exercer essas tarefas (38).

Na andlise dos niveis de estresse da equipe de enfermagem de ucc antes da participacao no grupo
de apoio e depois dela e no estudo de associagdes, observou-se que o nivel de estresse da equipe
de enfermagem em 2016 foi maior que o nivel de estresse da equipe de enfermagem em 2015 na
maior parte dos casos (10), ainda que sem significancia estatistica. Considerando que as estraté-
gias de coping podem ser aprendidas e que os trabalhadores necessitam orientacao e treinamento
para o enfrentamento dos estressores (40), € importante ressaltar que as atividades desenvolvidas
pelo grupo de apoio podem ter sido fatores responsaveis pelo aumento nos niveis de estresse dos
trabalhadores em 2016, tendo em vista que o grupo pode ter sensibilizado e mobilizado os traba-
lhadores na identificagdo dos estressores em seu ambiente de trabalho.

No presente estudo, apesar dos aumentos no nivel de estresse e na avaliacdo por dominios do IMB,
o grupo de apoio pode ser destacado enquanto uma estratégia importante de promocao da salide
e qualidade de vida no trabalho. Isso porque proporcionou aos participantes maior conhecimento
acerca dos possiveis estressores do seu ambiente de trabalho, para que, em longo prazo, possam
desenvolver estratégias pessoais e coletivas de enfrentamento desses estressores e, consequen-
temente, evitar o desencadeamento do burnout.
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Cabe ressaltar algumas limita¢des do estudo, como a falta de regularidade de encontros do grupo de
apoio. Além disso, o fato de ter um quantitativo pequeno de participantes para melhor conducdo e orga-
nizagdo do grupo de apoio dificultou a realizacdo de andlises mais robustas para verificar associagdes.

Conclusoes

O estresse prevalente na equipe de enfermagem na ucc mensurado antes da interven¢do com o
grupo de apoio e ap6s ela foi o de nivel médio. Porém, houve um aumento consideravel do nivel
alto ap6s a intervencdo. Nao foram identificados casos de burnout. Entretanto, no que tange aos
dominios do IMB, é possivel observar que, apds a intervencao, os participantes apresentaram maior
desgaste emocional e despersonaliza¢do, assim como menor realizag3o profissional.

Pode-se considerar que o grupo de apoio mobilizou o olhar dos trabalhadores acerca dos estres-
sores, que passaram a ter uma maior percep¢ao do ambiente de trabalho e dos estressores que o

permeiam, o que € positivo.

Apoio financeiro

Este estudo foi financiado pelo programa Fundo de Incentivo a Pesquisa da Universidade Federal

de Santa Maria, Brasil.

Conflito de interesses

Os autores declaram n3o ter conflito de interesses

Referéncias

(1) Tavares MM; Gomes AMT; Tavares CMM; Passos JP. Cotidiano de
trabalho do enfermeiro hospitalar: atividade burocratica ou trabalho
vivo. Atas - Investiga¢do Qualitativa em Satde. 2018;2:605-612.

https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1826

(2) Forte ECN; Pires DEP; Martins MMFPS; Padilha MS; Schneider DG;
Trindade LL. Work process: A basis for understanding nursing errors.
Rev. Esc. Enferm. usp. 2019;53:e03489.
http://doi.org/10.1590/s1980-220x2018001803489

(3) Ferreira GB; Aragao AA; Oliveira OS. Sindrome de burnout na
enfermagem hospitalar/intensivista: o que dizem os estudos? Sanare.
2017;16(1):100-108.
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1100

(4) Teixeira CAB; Gherardi-Donato ECS; Cardoso L; Reisdorfer E.
Occupational stress and coping strategies among nursing professionals
in hospital environment. Enferm. glob. 2016;15(4):310-320.
https://doi.org/10.6018/eglobal.15.4.228761

(5) Lazarus RS; Folkman S. Stress, appraisal, and coping. Nova York:
Springer Publishing Company; 1984.

(6) Maslach C; Jackson SE. The measurement of experienced burnout. J
Organ Behav. 1981;2(2):99-113. https://doi.org/10.1002/job.4030020205

(7) Vidotti V; Martins JT; Galdino MJQ; Ribeiro RP; Robazzi MLCC.
Burnout syndrome, occupational stress and quality of life among
nursing workers. Enferm. glob. 2019;18(3):344-376.
https://doi.org/10.6018/eglobal.18.3.325961

(8) Cauduro FLF; Sarquis LM; Sarquis LMM; Cruz EDA. Safety culture among
surgical center professionals. Cogit. Enferm. (Online). 2015;20(1):128-
137. http://doi.org/10.5380/ce.v20i1.36645

(9) Preto VA; Pedrdo LJ. Stress among nurses who work at the intensive
care unit. Rev. Esc. Enferm. usp. 2009;43(4):841-848.
https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000400015

(10) Lazarus RS; Launier R. Stress related transaction between person
and enviroment. Em: Pervin LA et al. (eds). Perspectives in international
psychology. New York: Plenum Press. 1978.
https://doi.org/10.1007/978-1-4613-3997-7_12

(11) Silva GAV; Silva GSA; Silva RM; Andolhe R; Padilha KG; Costa
ALS et al. Estresse e coping entre profissionais de enfermagem de
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva. Rev. enferm. UFPE on
line. 2017;11(Supl. 2):922-931. https://doi.org/10.5205/1981-8963-
v11i2a13461p922-931-2017

(12) Silva LC; Salles TLA. O estresse ocupacional e as formas alternativas
de tratamento. ReCaPe. 2016;6(2):234-247.
https://doi.org/10.20503/recape.v6i2.29361

Av Enferm. 2022;40(1):24-36.

O:



(13) Moscheta MS; Santos MA. Grupos de apoio para homens com
cancer de préstata: revisdo integrativa da literatura. Ciénc. Satde
Colet. 2012;17(5):1225-1233.
http://doi.org/10.1590/51413-81232012000500016

(14) Giiniisen NP; Ustiin B. Turkish nurses’ perspectives on a programme
to reduce burnout. Int Nurs Rev. 2009;56(2):237-242.
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2008.00682.x

(15) Peres RS; Pereira MS; Xavier FTA; Oliveira FM. Compartilhar
para conviver: relato de uma intervengao baseada em grupos de
encontro para abordagem de estressores ocupacionais. Rev. SPAGESP.
2011;12(1):14-21. https://bit.ly/3mLzrPX

(16) Campbell DT; Stanley JC. Experimental and quasi-experimental designs
for research. 3 ed. Boston, Geneva: Houghton Mifflin Company; 1959.

(17) Lautert L. O desgaste profissional do enfermeiro [tese]. Salamanca
(Espanha): Universidade Pontificia de Salamanca; 1995.

(18) Paschoal T; Tamayo A. Validagao da Escala de Estresse no trabalho.
Estud. psicol. (Natal, Online). 2004;9(1):45-52.
http://doi.org/10.1590/51413-294X2004000100006

(19) Faraji A; Karimi M; Azizi SM; Janatolmakan M; Khatony M. Occupational
stress and its related demographic factors among Iranian ccu nurses:
a cross-sectional study. BMc Res Notes. 2019;12:635.
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4674-5

(20) Ribeiro LCC; Barbosa LACR; Soares AS. Avaliagao da prevaléncia de
burnout entre professores e sua relagao com as variaveis sociodemograficas.
Rev. enferm. Cent.-Oeste Min. 2015;5(3):1741-1751.
https://doi.org/10.19175/recom.v5i3.987

(21) Brito-Ortiz JF; Judrez-Garcia A; Nava-Goémez ME; Castillo-Pérez
JJ; Brito-Nava E. Factores psicosociales, estrés psicolégico y burnout en
enfermeria: un modelo de trayectorias. Enferm. univ. 2019;16(2):138-
148. https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.2.634

(22) Trettene AS; Ferreira JAF; Mutro MEG; Tabaquim MLM; Rezera
APR. Estresse em profissionais de enfermagem atuantes em Unidades
de Pronto Atendimento. Bol. Acad. Paul. Psicol. 2016;36(91):243-261.
https://bit.ly/2ZtbxxF

(23) Martins JT; Robazzi MLCC; Bobroff MCC. Pleasure and suffering in
the nursing group: Reflection to the light of Dejour psychodynamics.
Rev. Esc. Enferm. usp. 2010; 44(4):1107-1111.
http://doi.org/10.1590/S0080-62342010000400036

(24) Morais MP; Martins JT; Galdino MQ; Robazzi MLCC; Trevisan GS.
Satisfagao no trabalho de enfermeiros em um hospital universitario. Rev.
enferm. uFsm. 2016;6(1):1-9. http://doi.org/10.5902/2179769217766

(25) Montanholi LL; Tavares DMS; Oliveira GR. Estresse: fatores de risco
no trabalho do enfermeiro hospitalar. Rev. bras. enferm. 2006;59(5):661-
665. https://doi.org/10.1590/S0034-71672006000500013

(26) Andolhe R; Barbosa RL; Oliveira EM; Costa ALS; Padilha KG. Stress,
coping and burnout among Intensive Care Unit nursing staff: Associated
factors. Rev. Esc. Enferm. usp. 2015;49(spe):58-64.
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000700009

(27) Deng X; Liu X; Fang R. Evaluation of the correlation between job stress
and sleep quality in community nurses. Medicine. 2020;99(4):e18822.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000018822

(28) Lopes SV; Silva MC. Estresse ocupacional e fatores associados
em servidores publicos de uma universidade federal do sul do Brasil.
Ciénc. Satde Colet. 2018;23(11):3869-3880.
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.28682015

(29) Fonseca JRF; Calache ALSC; Santos MR; Silva RM; Moretto SA.
Associacdo dos fatores de estresse e sintomas depressivos com o
desempenho académico de estudantes de enfermagem. Rev. Esc. Enferm.
UsP. 2019;53:1-9. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018030403530

(30) Birhanu M; Gebrekidan B; Tesefa G; Tareke M. Workload determines
workplace stress among health professionals working in felege-hiwot
referral hospital, Bahir Dar, Northwest Ethiopia. J Environ Public Health.
2018;6286010. https://doi.org/10.1155/2018/6286010

(31) Baker OG; Alshehri BD. The relationship between job stress and job
satisfaction among saudi nurses: A cross-sectional study. Nurse Media J.
Nurs. 2020:10(3):292-305. https://doi.org/10.14710/nmjn.v10i3.32767

(32) Sobral RC; Stephan C; Bendin-Zanatta A; De-Lucca SR. Burnout and
work organization in Nursing. Rev. bras. med. trab. 2018;16(1):44-52.
http://doi.org/10.5327/21679443520180127

(33) Salehipour S; Sadeghian R; Kordsalarzehi F; Arbabisarjou A; Rafeie
R; Payandeh A. Relationship between job stress, life expectancy and
caring behaviors in nurses working in teaching hospitals of Zahedan
University of Medical Sciences. pIMHs. 2020:14(4):1831-1836.
https://pjmhsonline.com/2020/oct_dec/1831.pdf

(34) Vasconcelos EM; De Martino MMF. Predictors of burnout syndrome
in intensive care nurses. Rev Gaticha Enferm. 2017;38(4):1-8.
http://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.65354

(35) Padillha KG; Barbosa RL; Andolhe R; Oliveira EM; Ducci AJ; Bregalda
RS et al. Nursing workload, stress/burnout, satisfaction and Incidents in
atrauma intensive care units. Texto Contexto Enferm. 2017;26(3):1-8.
http://doi.org/10.1590/0104-07072017001720016

(36) Canadas-de la Fuente GA; Albendin-Garcia L; Cafiadas GR; Luis-
Costas CS; Ortega-Campos E; Fuente-Solana El. Factores asociados
con los niveles de burnout en enfermeros de urgencias y cuidados
criticos. Emergencias. 2018;30(5):328-331. https://bit.ly/3Gk8fk0

(37) Vandresen L; Pires DEP; Lorenzetti J; Andrade SR. Classificagao
de pacientes e dimensionamento de profissionais de enfermagem:
contribuicdes de uma tecnologia de gestao. Rev Gatich Enferm.
2018;39:e2017-0107. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0107

(38) Barbosa MH; Aleixo TCS; Oliveira KF; Nascimento KG; Felix MMS;
Barichello E. Patient safety climate in medical and surgical units. Rev.
eletronica enferm. 2016;18:e1183. http://doi.org/10.5216/ree.v18.39763

(39) Azevedo BDS; Nery AA; Cardoso JP. Occupational stress and dis-
satisfaction with quality of work life in nursing. Texto contexto enferm.
2017;26:€3940015. http://doi.org/10.1590/0104-07072017003940015

(40) Guido LA; Silva RM; Goulart CT; Kleiniibing RE; Umann J. Stress and
coping among surgical unit nurses of a teaching hospital. Rev Rene (Online).
2012;13(2):428-436. http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3950

O:

Estresse e burnout em trabalhadores de enfermagem de Unidade de Cirurgia Geral + Moreira LP et al.



