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RESUMO

O cuidado intensivo e/ou ernergenciai condiciona a equipe de enferrnagern a estresse associado a instabilidade
clinica e imprevisibilidade da atuagio. Burnout envolve esgotamento profissional. Entretanto, individuos Aardy se
comportam de forma mais saudavel frente ao estresse. Este estudo teve por objetivo identificar a presenca de estresse,
burnout ou de hardiness em profissionais de enfermagem atuantes em cuidado intensivo e/ou ernergencial. A
pesquisa foi desenvolvida por método descritivo e quantitativo, em que proﬁssionais de enfermagern responderam
a instrumentos validados de avaliagio do nivel de estresse no trabalho, presenga de burnout e de pertil hardy. Os
resultados evidenciaram baixo nivel de estresse nos diferentes setores de atuagio avaliados. Apesar disso, foram
identificados burnout e perﬁl nao—ﬁara'}a Este estudo podera contribuir para reflexdes de gestores e profissionais
envolvidos em educagio continuada/ permanente acerca de estratégias para o manejo do estresse entre os
profissionais de enfermagem, condi¢io particularmente relevante para o momento atual da pandemia da COVID-
19, com intensificagio de sobrecarga de trabalho e adoecimento dos profissionais de satde.

Palavras-chave: Esgotamento Psicolégico; Profissionais de Enferrnagem; Estresse Ocupacional.
ABSTRACT

Intensive and/or emergency care conditions the nursing team to stress associated with clinical instability and
unpredictability of performance. Burnout involves professional exhaustion. However, hardy individuals behave
healthier to stress. This study aimed to identify the presence of stress, burnout or hardiness in nursing professionals
working 1n intensive and/ or emergency care. The research was developed by descriptive and quantitative method,
in which nursing professionals responded to validated instruments for assessing the level of stress at work, presence
of burnout and hardy profile. The results showed a low level of stress in the different sectors of activity evaluated.
Despite this, burnout and non-hardy profile were identified. This study may contribute to the reflections of
managers and professionals involved in continuing/ permanent education about strategies for stress management
among nursing professionals, a particularly relevant condition for the current moment of the COVID-19 pandemic,
with intensification of work overload and illness of health professionals.

Keywords: Burnout, Psychological; Nurse Practitioners; Occupational Stress.
RESUMEN

La atencién intensiva y/o de emergencia condiciona al equipo de enfermeria al estrés asociado con la inestabilidad
clinica y el desempefio impredecible. EI agotamiento implica agotamiento profesional. Sin embargo, las personas
resistentes tratan mas saludables ante el estrés. Este estudio tenia como objetivo identificar la presencia de estrés,
agotamiento o resistencia en profesionales de enfermerfa que laboran en cuidados intensivos y/o urgencias. Se trata
de un método descriptivo y cuantitativo, en el que los profesionales de enfermeria respondieron a instrumentos
validados para evaluar el nivel de estrés en el trabajo, la presencia de agotamiento y el perfil resistente. Los resultados
mostraron un bajo nivel de estrés en los diferentes sectores de actividad evaluados. Apesar de esto, se identificaron
burnout y un perfil no resistente. Este estudio puede contribuir a las reflexiones de los gerentes y profesionales
sobre las estrategias para la gestion del estrés entre los profesionales de enfermerfa, una condicién particularmente
relevante para el momento actual de la pandemia COVID-19, con intensificacién de la sobrecarga de trabajo y
enfermedad de los profesionales de la salud.

Palabras-clave: Agotamiento Psicoldgico; Enfermeras Practicantes; Estrés Laboral.
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INTRODUCAO

A satde dos profissionais de enfermagem consiste em uma preocupagio contemporanea, visto
que esses vivenciam situagdes que podem gerar desgaste emocional, tais como a convivéncia com a dor e
a morte dos pacientes, as condi¢des inadequadas de trabalho, as dificuldades de relacionamento com a
equipe e a percep¢io de desvalorizagio da profissio (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017;
RODRIGUES; SANTOS; SOUSA, 2017).

Admite-se que o cotidiano de trabalho dos profissionais de enfermagem exige dos mesmos
ampla capacidade de adaptagio as demandas psicoldgicas e emocionais. Como consequéncia, estes
profissionais ficam particularmente suscetiveis a apresentar o esgotamento profissional e a sindrome de
burnout, que além de comprometer sua satide fisica e mental, podem provocar repercussdes negativas no
cuidado ao paciente, pois tornam os profissionais mais vulneraveis a ocorréncia de falhas (RODRIGUES;
SANTOS; SOUSA, 2017).

Por outro lado, o fato de alguns profissionais de satide nio adoecerem mesmo expostos a
condi¢des altamente estressantes, pode indicar a existéncia de uma estrutura de personalidade que os torna
particularmente resistentes: a personalidade Aardy ou hardiness (MUND, 2010).

Ser hardy nio indica auséncia de estressores, mas sim, uma forma diferenciada de perceber e
enfrentar o estresse. Trata-se de algo que pode ser aprendido e estimulado pelos servigos de gestdo de
pessoas e educagio permanente, como uma alternativa para minimizagio do estresse laboral (FREITAS

et al, 2017).

REFERENCIAL TEORICO

O estresse tem sido referido pela Organizagio Mundial da Satde (OMS) como uma epidemia do
século XXI, sendo associado a efeitos devastadores na satde fisica e emocional das pessoas ao redor do
mundo (FINK, 2017).

A palavra ‘stress” advém da fisica e refere-se a interagio entre determinada forga e a resisténcia
para combaté-la. Na pratica médica, o termo foi inicialmente incorporado por Hans Selye, e definido
como a resposta inespecifica do corpo a qualquer demanda (TAN; YIP, 2018).

Assim, o estresse caracteriza-se por um conjunto de respostas fisioldgicas independentes do
estressor com a finalidade de adaptagio tanto para eventos positivos como negativos. A resposta ao estresse
agudo envolve a liberagio de neurotransmissores dos sistemas nervoso central e simpatico, bem como
horménios do cértex adrenal e medula, hipdfise e outras glindulas endécrinas (SZABO er al, 2017;
TAN; YIP, 2018).

Diante da exposi¢io cronica ao estressor, Selye determinou uma reagio geral do corpo,
denominada como Sindrome da Adaptagio Geral (SAG), que compreende trés estagios, designados como
alarme, resisténcia e exaustdo. O estigio de alarme corresponde a resposta inicial ao estressor, que apresenta
descarga simpatica, preparando o organismo para luta ou fuga. Se houver continuidade da exposicio, e se
a mesma for compativel com a adaptagio, os recursos da reagio de alarme desaparecem e desenvolve-se
resisténcia. Contudo, a exposi¢io prolongada ao estressor pode resultar em exaustio, com perda da
capacidade adaptativa, deterioragio e morte (FINK, 2017).

Na sociedade atual, o estresse tem ganhado importincia nos ambientes de trabalho. Isso porque
no cenério laboral os profissionais deparam-se com diversas situagdes que podem desencadear o estresse,
como inseguranga no trabalho, excesso de carga horaria trabalhada, escassez de recursos, falta de clareza
quanto aos papéis e atividades a serem desenvolvidas, dificuldades de relacionamentos interpessoais,
poucas oportunidades de crescimento na carreira, busca por pardmetros irracionais de desempenho, entre

outros (BURMAN; GOSWAMI, 2018).
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Burnout refere-se a uma sindrome psicolégica decorrente da exposiio a estressores interpessoais
cronicos no trabalho, caracterizada por exaustio emocional, despersonalizagio e realizagio pessoal
reduzida (MASLACH; LEITER, 2016).

Especificamente na enfermagem, além do sofrimento psiquico inerente ao cuidado das pessoas
adoecidas, os profissionais defrontam-se com estruturas organizacionais rigidamente hierarquicas, falta de
autonomia, sobrecarga de trabalho, pouco suporte da chefia e dos colegas, relacionamentos conflituosos
com a equipe e com os demais profissionais e falta de reconhecimento, o que os tornam particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento de burnour (SOBRAL er al, 2018).

Na literatura, as taxas de burnour entre profissionais de enfermagem variam de acordo com o
local, area especifica de atuagio e método de avaliagio empregado. Estudo baseado em revisio sistematica
e metanalise apontou que a prevaléncia de burnout entre enfermeiros no mundo é de 11,23% (WOO er
al, 2020).

Nesse sentido, interessantemente, Kobasa (1979) hipotetizou que as pessoas que vivenciavam
elevado grau de estresse sem adoecer possufam uma estrutura de personalidade diferenciada das que
adoeciam sob condi¢des estressantes. Esta personalidade foi entdo caracterizada pelo termo Aardiness,
também conhecido como hAardy personality ou personalidade resistente (KOBASA, 1979).

As pessoas com personalidade Aardy apresentam um conjunto de caracteristicas especificas que
funcionam como recurso de resisténcia as condi¢des estressantes. Essas caracteristicas sio: I)
compromisso, definido como a tendéncia em envolver-se nas atividades da vida com interesse genuino;
2) controle, referido como a tendéncia a acreditar e agir como se pudesse influenciar os eventos que
ocorrem ao seu redor por meio do préprio esfor¢o e 3) desafio, que refere-se a ideia de que as mudangas
fazem parte da vida e sio oportunidades motivadoras de crescimento pessoal (KOBASA, 1979; MUND,
2016).

Destarte, a personalidade Aardy relaciona-se ao bem-estar fisico e mental do trabalhador e, ainda,
com menores niveis de estresse, redugio de afastamentos e maior satisfagio no trabalhado (SILVA-
JUNIOR et al, 2020).

Considerando que uma interferéncia cognitiva, advinda da percep¢io e manifestagio de estresse
por profissionais de enfermagem, poderia afetar o desempenho destes profissionais no atendimento em
satde, este estudo levanta as seguintes perguntas norteadoras: Profissionais de enfermagem atuantes em
cuidados intensivos e/ou emergenciais apresentam estresse ou burnour? Nestas unidades de atendimento
¢ possivel encontrar profissionais com perfil Aardy? Existe diferenca em lidar com o estresse no trabalho,
entre as categorias de enfermagem?

Posto isso, este estudo buscou identificar, em profissionais de enfermagem atuantes em ambientes
de cuidado intensivo e/ou emergencial, a presenca de estresse, burnour ou de hardiness.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, realizado com profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) atuantes em setores de cuidados intensivos e
emergenciais, sendo eles: I) Unidade de Terapia Intensiva (UTT); 2) Pronto Socorro (PS) de um hospital
situado em municipio do interior do estado de Sio Paulo e 3) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
situada em municipio do interior do estado de Sio Paulo. Como critérios de inclusio, elegeram-se
profissionais da 4rea de enfermagem, atuantes em atendimento intensivo e/ou emergencial, com idade
maior ou igual a 18 anos e que trabalhassem h4 pelo menos 6 meses no setor intensivo e/ou emergencial.
Foram excluidos os profissionais de enfermagem que estiveram de licenga médica, maternidade e /ou
térias no periodo da coleta de dados.

Desse modo, a populagio amostral era composta por 62 profissionais de enfermagem, porém 4
foram excluidos por encontrarem-se em licenga médica, maternidade e/ou férias e S nio concordaram em
participar da pesquisa, totalizando-se, portanto, 53 participantes.
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A coleta de dados, cuja execugio foi pactuada entre a geréncia de enfermagem e os pesquisadores
de forma a ndo haver interferéncias no processo de trabalho da equipe de enfermagem, foi realizada pelas
pesquisadoras principais entre os meses de agosto e setembro de 2017, por meio dos seguintes
nstrumentos:;

I) Questionario para coleta de dados sociodemograficos, elaborado pelas autoras do estudo.

2) Escala de Estresse no Trabalho (EET): instrumento construido e validado por Paschoal e
Tamayo (2004) para investigar o estresse ocupacional. Composto por 23 itens que abordam estressores
variados e rea¢des associadas aos mesmos. E um instrumento unifatorial, no qual o sujeito do estudo diz
se concorda ou nio com as questdes. Cada item oferece cinco opgdes de resposta com valores variaveis de
um a cinco, em escala do tipo Likert, em que o valor um representa a resposta “discordo totalmente” ¢ o
cinco, “concordo totalmente”. Realiza-se a soma dos escores atribuidos a cada item, a qual dividida pelo
ntmero total de itens permite a obtengio da média por sujeito nos 23 itens. A partir da média, os sujeitos
serdo classificados quanto a intensidade de estresse, a saber: valores abaixo de 3,0 — baixo nivel de estresse;
entre 3,1 a 4,0 — médio nivel de estresse; entre 4,1 a 5,9 — alerta para alto nivel de estresse; acima de 6,0
- alto nivel de estresse.

3) Burnout. Maslach Burnour Inventory — MBI versio HSS - Human Services Survey de Maslach
e Jackson (1981) validado por Lautert (1997), é composto por 22 questdes que identificam as dimensdes
sintomatoldgicas do burnout, sendo que as questdes de I a 9 identificam o nivel de exaustio emocional,
as questdes de 10 a 17 estio relacionadas a realizagio profissional e as questdes de I8 a 22 a
despersonalizagio. A escala é do tipo Likert de sete pontos, com variagio de valor zero como “nunca
apresentei este sentimento ou sintoma’ a seis como “apresentei este sentimento ou sintoma todos os dias”.
O resultado ¢ obtido atraves da soma das trés dimensdes que avaliam possiveis manifestagdes de burnout,
sendo que a primeira ¢ avaliada pela soma dos nove primeiros itens, a segunda pelos cinco itens da
sequéncia da escala e a terceira pelos oitos tltimos itens (TAMAYO; TROCCOLI, 2009). O manual
do MBI — HSS traz como principio para suspeita de burnout, a obtengio de nivel alto (entre 26 e 54),
para exaustdo emocional e despersonalizagio (entre 9 e 30), e nivel baixo para realizagio profissional

(entre 0 e 33) (JODAS; HADDAD, 2009).

4) Escala de Hardiness (Hardiness Scale — HS) validada e adaptada por Serrano (2009), ¢
composta por 30 itens subdivididos nos dominios “compromisso” (10 itens), “controle” (10 itens) e
“desafio” (10 itens). A escala é do tipo Likert com variagio de valor O, como “nio verdadeiro” a 3 como
“totalmente verdadeiro”. O resultado da Hardiness Scale é obtido pela soma dos itens, tendo os scores
dositens 3,4, 5, 6,8, 13,16, 18, 19, 20, 22, 25, 28 ¢ 30 invertidos para entio serem somados, permitindo
o resultado por dominio e pela composi¢io total da escala. O dominio compromisso é composto dos
itens 1, 6,7, 11, 16, 17,22, 27, 28 ¢ 30. O dominio controle é constituido dos itens 2, 3, 8, 9, 12, 15,
18, 20, 25 e 29. Do dominio desafio fazem parte os itens 4, 5, 10, 13, 14, 19, 21, 23, 24 e 26. Avalia-
se como individuo “Aardy” aquele que obtiver alto escore na soma total dos trés dominios, ou pelo menos
em dois deles. Serd considerado para o presente estudo, o valor médio acima de 20 pontos para cada
subescala (compromisso, controle e desafio) e como Aardy o participante que obtiver este valor em duas
ou mais dessas subescalas.

Para verificar o entendimento e o tempo médio de preenchimento foi realizado um estudo-piloto,
e os instrumentos foram aplicados em trés docentes de enfermagem que nio fizeram parte do estudo.

Os dados foram digitados e tabulados eletronicamente com o auxilio do programa Microsoft
Excef®, analisados quantitativamente mediante método descritivo. Para verificar possiveis associagdes
entre as varidveis de categoria profissional da enfermagem e presenca ou auséncia de burnout; categoria
profissional da enfermagem e presenca ou auséncia de personalidade Aardy; e presenga ou auséncia de
burnout e presenga ou auséncia de personalidade Aardy foi utilizado o teste exato de Fisher, calculado por
meio do programa GraphPad Prism 8 ®), considerando-se estatisticamente significativo p-valor menor

que 0,0S.
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Ressalta-se que o protocolo deste estudo foi elaborado seguindo os padrdes éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, e obteve-se aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa conforme CAAE

69551517.1.0000.5661.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do estudo, 53 profissionais de enfermagem, dos quais 10 (18,9%) atuavam em UTI,
19 (35,9%) no PS e 24 (45,2%) na UPA.

A caracterizagio sociodemografica (Tabela 1)) mostrou predominio de participantes do sexo
feminino, com faixa etaria entre 31 e 40 anos e maioria dos sujeitos casada ou amasiada.

Quanto as categorias profissionais de enfermagem um nimero expressivo de profissionais de
enfermagem de nivel médio compds as equipes, representando 73,6% da amostra (69,8% de técnicos e
3,8% de auxiliares de enfermagem).

A maioria dos profissionais atuava em turno fixo de trabalho (94,3% da amostra), cumpria regime
de 40 horas semanais (83,0% da amostra) e apresentava exercicio de longa data na profissio (32,0% da
amostra com atuagio proﬁssional entre 6 ¢ 10 anos e 47,1% com tempo de experiéncia superior a 10
anos), porém com apenas I a § anos de atuagio em cuidado intensivo ou emergencial (43,4% da amostra).

Os resultados da caracterizagio sociodemografica coadunam com o exposto na pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil, desenvolvida pelo Conselho Federal de Enfermagem e Fundagio Oswaldo Cruz,
que mostra que a enfermagem ¢ uma forga de trabalho predominantemente feminina e que as equipes de
enfermagem compdem-se majoritariamente por profissionais de enfermagem de nivel médio, que atuam,
principalmente, em jornada de trabalho de 31 até 40 horas semanais (MACHADO er al, 20106a;
MACHADO er al, 2016b).

O nivel de estresse no trabalho de cada participante foi determinado de maneira quantitativa pela
Escala de Estresse no Trabalho (EET) (PASCHOAL; TAMAYO, 2004) e observou-se predominio de
baixo nivel de estresse, apresentado por 47 participantes (88,7%), seguido por 6 (11,3%) participantes
com médio nivel de estresse. Os niveis “alerta” e “alto estresse” nio foram identificados.

Quando comparados os dados dos participantes de cada unidade de atuagio foi possivel verificar
algumas singularidades de cada ambiente de trabalho em relagio ao nivel de estresse (Figura I). Assim, na
UTT todos os 10 (100,0 %) participantes apresentaram baixo nivel de estresse. Na UPA, dos 24
participantes, 23 (95,8%) apresentavam baixo nivel de estresse e 1 (4,2%) enquadrou-se em médio nivel
de estresse e no PS, dos 19 profissionais de enfermagem, 15 (79,0%) apresentaram baixo nivel de estresse
e 4 (21,0%) foram pontuados como médio nivel de estresse.

O estresse tem sido descrito como um problema importante entre os profissionais de enfermagem,
com consequéncias negativas a satide e satisfagio do profissional e a qualidade do trabalho desenvolvido

(WADDILL-GOAD, 2019; KUMAR; BHALLA, 2019).

Tabela I- Caracteristicas dos participantes segundo os dados sociodemogréficos.

Continua
Vari4vel n %)
Idade
18 a 30 anos 16 30,2
31 a 40 anos 19 35,8
41 a 50 anos 16 30,2
Acima de 50 anos 2 3,8
Sexo
Feminino 44 83,0
Masculino 9 17,0
Estado civil
Amasiado 7 13,2
Casado 22 41,5
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Conclusio

Divorciado 8 15,0
Separado 2 3,8
Solteiro 14 26,4
Formagio

Enfermeiro 14 26,4
Técnico 37 69,8
Auxiliar 2 3,8
Turno de trabalho

Manhi 22 41,5
Tarde 11 20,75
Noite 17 32,0
Nio possui turno fixo 3 5,7
Carga horaria semanal

Até 40 horas 44 83,0
471- 60 horas 7 13,2
Mais de 60 horas 2 3,8
Tempo de exercicio intensivo/ emergencial

6 meses a | ano 3 5,7
I a5 anos 23 434
6 a 10 anos 14 26,4
Mais de 10 anos 13 24,5
Tempo de exetcicio na profissio

6 meses a S anos 11 20,75
6 a 10 anos 17 32,0
Mais de 10 anos 25 47,1

Fonte: dos autores.

Discussdes sobre as 4reas da enfermagem que representam maior potencial para o
desenvolvimento do estresse sio comuns, porém, a literatura aponta que, em todas as 4reas de
especialidade, os profissionais enfrentam desafios peculiares, que podem produzir um trabalho estressante
(WADDILL-GOAD, 2019).

Particularmente, os ambientes de emergéncia exigem dos profissionais que neles atuam, respostas
ripidas para lidar com as condi¢des clinicas dos pacientes e também, aproxima-os de situagdes como
agressdes, violéncia e morte, o que os torna potencialmente desafiadores e estressantes (AHWAL;

ARORA, 2015),

Figura I. Nivel de estresse no trabalho entre os participantes, nos diferentes setores de atuagio.

60
5 (9,4%
50 H
40
30 1(4,2%) 48
20 N w) (90,6%)
10 10 (95,8%) =
0 (100%) (79,0%)
uTl UPA PS Geral

Baixo M Médio

Fonte: dos autores.

Nota: Os dados numéricos sio representativos dos niimeros absolutos de profissionais de enfermagem que
apresentam o nivel de estresse referido, seguidos pela porcentagem entre parénteses. Em todas as unidades havia um
total de 53 participantes, sendo 10 na UTI, 24 na UPA e 19 no PS. UTI = Unidade de Terapia Intensiva; PS =
Pronto Socorro; UPA = Unidade de Pronto Atendimento.
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Estudos realizados com profissionais de enfermagem de unidades de cuidados intensivos ou
emergenciais relataram médio nivel de estresse entre os sujeitos (FREITAS et al., 2015; TRETTENE et
al., 2018).

Neste sentido, aspectos pessoais, bem como o tipo de institui¢do, o setor de atuagio, as
condigdes ocupacionais e as especificidades dos ambientes de trabalho podem influenciar o nivel de
estresse do profissional (FREITAS er al, 2015; TRETTENE er al, 2018).

O baixo nivel de estresse evidenciado neste estudo, mesmo em se tratando de unidades de
atendimento que envolvem tensio e tomada de decisio terapéutica rapida e decisiva, pode estar atrelado a
tusdo de pequenos componentes atenuantes de estresse e da prépria caracteristica pessoal do individuo em
lidar com fatores estressantes, de modo a amenizar o impacto no trabalho.

A aplicagio da escala Maslach Burnour Inventory — MBI versio HSS - Human Services
(MASLACH; JACKSON, 1981; LAUTERT, 1997) permitiu avaliar a presenga ou nio de burnout nos
profissionais de enfermagem, seja na amostra total, ou separadamente, em cada unidade de trabalho
(Figura 2).

Contraditoriamente ao baixo nivel de estresse, foi possivel identificar, de forma uninime, a
presenga de burnout nas trés unidades avaliadas, assim como no cenario geral dos participantes. Tanto na
amostra geral, como especificamente entre os trabalhadores da UTI, PS e UPA verificou-se perfil
semelhante, em que a maioria apresentou burnour (entre 66,7 a 73,7% dos profissionais), com destaque
para o PS, que teve a maior parcela de profissionais com burnour (73,7% da amostra), embora nio tenha
sido verificada associagio significativa entre a sua ocorréncia e o setor de atuagio (p>0,05).

Figura 2. Presenca ou ndo de burnout entre os profissionais de enfermagem, nos diferentes setores de

atuagao.
60
50
16
(30,2%)
40
30
20 8(33,3%) 37
5 (26,3%) (69,8%)
10 3 (30,0% (eelg‘y) 14
, 170 0,
7 (70,0%) (73,7%)
0
uTl UPA PS Geral
B Com burnout Sem burnout

Fonte: dos autores.

Nota: Os dados numéricos sdo representativos do niimero absoluto de profissionais de enfermagem que apresentam
burnout ou nio, seguido pela porcentagem entre parénteses. Em todas as unidades havia um total de 53
participantes, sendo 10 na UTL 24 na UPA e 19 no PS. UTI = Unidade de Terapia Intensiva; PS = Pronto
Socorro; UPA = Unidade de Pronto Atendimento.
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Pondera-se que os participantes apresentam perfil de atuagio profissional de longa data (32,0%
da amostra com 6 a 10 anos de atuagio e 47,1% com tempo de atuagio superior a 10 anos), o que pode
reforgar a sobrecarga destes sujeitos na assisténcia de enfermagem, acentuando os riscos de burnout.

Para mais, no presente estudo, observou-se maior parcela de profissionais de enfermagem de
nivel médio com burnour em comparagio aos enfermeiros (71,8% e 64,3%, respectivamente), porém,
nio foi identificada associagio entre a categoria profissional e a presenga ou nio de burnour (p>0,05).

Na literatura, encontram-se diversos estudos que observaram burnour entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem, embora com prevaléncia divergente da aqui identificada. Metanilise realizada
com 113 estudos, totalizando 45.539 enfermeiros de 49 paises identificou que o burnout ateta um décimo
da populagio mundial de enfermeiros e que a localizagio geografica e a area de especialidade contribuem
para sua prevaléncia. Os autores observaram maior prevaléncia entre enfermeiros que atuavam em cuidados
criticos e intensivos, com 14,36%, enquanto os que atuavam em emergéncia tiveram prevaléncia de
10,18% e apontaram também, que a América Latina e Caribe ocuparam o segundo lugar entre as regides
avaliadas, com 10,51% (WOO er al, 2020).

A tabela 2 apresenta a frequéncia com que se identificou a ocorréncia de cada uma das dimensdes
que compdem o burnout, com diferentes niveis de desenvolvimento.

E possivel verificar a elevada frequéncia dos profissionais de enfermagem nas trés dimensdes do
burnout, com destaque para a despersonalizagio em que 100,0% da amostra apresentou alto nivel nessa
dimensio. Na sequéncia, identificam-se frequéncias elevadas para o baixo nivel de realizagio profissional

(96,0%) e alto nivel de exaustido emocional (72,0%).

Tabela 2 — Niveis das dimensdes do burnout.

Dimensées burnout Nivel Pontuagio n %)
Exaustio Emocional ‘ Baixo <26 15 28,0

| Alto 26254 38 720
Despersonalizacio ‘ Baixo <9 0 0,0

| Alto 9230 53 1000
Realizacio Profissional | Baixo 0a33 51 96,0

| Alto >33 2 4,0

Fonte: dos autores.

No Brasil, estudo, realizado com 91 enfermeiros de um hospital universitario da cidade de Sio
Paulo, que atuavam em unidade de terapia intensiva ou nos setores de retaguarda destas unidades (como
¢ o caso do pronto-socorro), utilizando a MBI-HSS, identificou que 14,3% dos profissionais
apresentavam burnout e que alta exaustdo emocional, alta despersonalizagio e baixa realizagio profissional
foram observados respectivamente em 47,2%, 34,1% e 34,1% (VASCONCELOS; MARTINO, 2017).

Outro estudo, também realizado em hospital universitario da cidade de Sio Paulo, com
profissionais de enfermagem atuantes nos setores de terapia intensiva e semi-intensiva, identificou, por
meio da MBI-HSS, que 12% dos profissionais de enfermagem possuiam indicativo para burnout e desses,
a maioria (06,67%) eram técnicos de enfermagem, em consonincia com o identificado neste estudo
(SILVA er al, 2018).

Relata-se que os técnicos de enfermagem lidam com situagdes que os tornam particularmente
propensos a enfrentar o estresse cronico no trabalho, como o contato mais préximo com pacientes com
doengas graves, deprimidos e hostis, o receio de cometer erros durante a assisténcia e, ainda, a falta de
autonomia e os conflitos na definigio de papéis dentro das equipes de enfermagem (FERREIRA;
LUCCA, 2015).

Alguns fatores e risco para burnout tém sido descritos na literatura. Nesse sentido, pessoas
solteiras e sem filhos estariam mais propensas a apresentar burnout, ja que o estilo de vida familiar é
referido como um fator de seguranga, que protege o profissional de desenvolver atitudes negativas no
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ambiente de trabalho (CANADAS-DE LA FUENTE er af, 2018). Adicionalmente, trabalho em turnos,
sobrecarga e pouca experiéncia também tém sido associados a maior prevaléncia de burnout (CANADAS-
DE LA FUENTE ez a, 2015; MOLINA-PRAENA er al, 2018).

Embora este estudo nio tenha como objetivo identificar fatores de risco relacionados a ocorréncia
ou nio de burnout, considerando os fatores mencionados, a populagio amostral apresentou algumas
caracteristicas que poderiam contribuir para protegé-la do desenvolvimento de burnour. a maioria dos
participantes referiu status de relacionamento como casados ou amasiados, atuava em turno de trabalho
fixo, possuia tempo de experiéncia relevante na profissio e nio foi observado excesso de carga de trabalho
no contexto laboral, ja que de forma predominante, a carga semanal nio excedeu 40 horas.

Diante do fato de algumas pessoas desenvolverem burnour e outras nio, mesmo estando sob
condigdes de trabalho semelhantes, o estudo procurou também, identificar a presenca de pertis Aardy entre
os participantes (Figura 3). Foi observado que na amostra total, assim como especificamente na UTT e na
UPA, os resultados obtidos foram semelhantes, com a maioria dos profissionais apresentando um perfil
nio-hardy. Porém, de maneira curiosa, novamente o PS se destacou com um resultado diferenciado das
demais unidades, tendo apresentado maior parcela com perfil Aardy (52,6%) do que ndo-hardy (47,4%),

contudo, sem associagio significativa (p>0,05).

Figura 3. Presenca ou nio de Perfil Hardy entre os profissionais de enfermagem, nos diferentes setores

de atuagio.
60
50
40 &
(52,8%)
30
20
15
(62,5%) 9 (47,4%) 25
10 (47,2%)
6 (60,0%) o (37 5% 10
0,
4.(40,0%) (37,5%) (52,6%)
O ’
UTl UPA PS Geral

W Hardy Ndo-hardy

Fonte: dos autores.

Nota: Os dados numéricos sio representativos do ntimero absoluto de proﬁssionais de enfermagem que apresentam
perfil hardy ou nio, seguido pela porcentagem entre parénteses. Em todas as unidades havia um total de 53
participantes, sendo 10 na UTI, 24 na UPA e 19 no PS. UTI = Unidade de Terapia Intensiva; PS = Pronto
Socorro; UPA = Unidade de Pronto Atendimento.

De forma oposta ao burnout, hardiness é uma reagio positiva de enfrentamento do estresse,
exteriorizando formas mais saudaveis e vigorosas dos sujeitos, com uma quase adaptagio fisica e mental
de bem-estar para enfrentar situa¢des desafiadoras, principalmente no ambiente de trabalho (KOBASA,
1979).

A maioria dos participantes deste estudo apresentou um perfil nio-/Aardy, ou seja, sdo profissionais
que, possivelmente, nio aderem a um cariter de resisténcia ao estresse, o que pode justificar a elevada
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suspei¢io de burnour na amostra avaliada, superior ao encontrado na literatura. Contudo, nio foi
identificada associagio significativa entre a presenga ou nio de burnour e a presenga ou nio de perfil Aardy
(p>0,05).

Em contrapartida, estudo, realizado com profissionais atuantes em servico hospitalar de
atendimento a  pacientes criticos, identificou que aqueles individuos que apresentaram
baixo burnout possuiam 3 vezes mais chance de alto Aardiness (SILVA-JUNIOR ez al, 2020).

Outro estudo, realizado com enfermeiros que ocupavam cargos de coordenagio ou chefia
identificou personalidade /Aardy em apenas 40% e encontrou uma correlagio inversa entre o hardiness e
o estresse (FREITAS et al, 2017).

Quanto a comparagio entre a frequéncia de burnour e hardiness nas diferentes categorias
profissionais de enfermagem (Tabela 3), observou-se singularidades em lidar com o estresse entre os
enfermeiros e os profissionais de enfermagem de nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem).
Enquanto enfermeiros apresentaram burnout associado a um perfil nio-hardy, os profissionais de
enfermagem de nivel médio mostraram, majoritariamente, um perfil sardy, mesmo apresentando burnout,
muito embora nio tenha sido observada associagio significativa entre a presenga ou nio de personalidade

hardy e a categoria profissional na enfermagem (p>0,05).

Tabela 3 - Comparagio entre a frequéncia de burnout e hardiness entre os profissionais de enfermagem
de nivel superior e médio

Com Aardinessn(%) Sem hardiness Total
(% n(%
Com burnout 3 (21,4% 6 (42.9% 9 (64.3%
n(%) (21,4%) 6 (42,9%) (64,3%)
2 Sem purnout 1(7.1%) 4(28,6%) 5 (35.7%)
£ n(%) ’ ’ ’
£
s Total
= (%) 4(28,6%) 10 (71,4%) 14 (100%)
i Com burmout 15 (38,5%) 13 (33,3%) 28 (71,8%)
2 n(%) : : ’
2 E Sem b ¢
‘= & em Durnou
S5 5 (12,8%) 6 (154%) 11 (27%)
2 E o
& B2
g5 I(‘;/f)"; 20 (51,3%) 19 (48,7%) 39 (100%)

Fonte: dos autores.

Nota: Os profissionais de enfermagem de nivel médio sio 37 técnicos e 2 auxiliares de enfermagem.

O fato de um individuo apresentar um perfil Aardy nio exclui a possibilidade de desenvolver
burnout, como observado neste estudo, sobretudo entre os profissionais de enfermagem de nivel médio.

Contudo, relata-se associa¢io entre hardiness e auséncia de licencas e afastamentos, baixo estresse
no trabalho e baixo burnout, o que indica que a presenga de personalidade Aardy possa ser um fator de
prote¢io para a satide do trabalhador e torna premente o desafio de estimuli-la, particularmente, nos
profissionais que atuam junto a pacientes criticos (SILVA-JUNIOR er a/, 2020).

Estudo relatou a redugio de burnout e aumento de hardiness entre enfermeiros apds um programa
educativo que enfocou estratégias para fortalecer aspectos relativos ao controle, compromisso e desafio,
como o envolvimento ativo em situa¢des estressantes, o estimulo ao entendimento de situagdes estressantes
como oportunidades de crescimento e o ensino de habilidades de assertividade, gerenciamento de tempo

e pensamento critico (HENDERSON, 2015).
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Os dados deste estudo foram coletados em momento anterior a pandemia da doenga pelo novo
coronavirus (COVID-19), infecgio de amplo espectro clinico, que pode variar de resfriado até pneumonia
severa e que ja contabiliza mais de 68 milhdes de casos e 1,5 milhdes de 6bitos em todo o mundo, sendo
mais de 6,6 milhdes de casos e 178.159 ébitos no Brasil, registrados até o dia 9 de dezembro de 2020
(BRASIL, 2020; JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020).

Contudo, seus achados fazem-se particularmente relevantes no momento atual, uma vez que
aponta a presenca de perfil nio-hardy e burnout que ja eram encontrados em profissionais de enfermagem
em momento anterior a pandemia e podem se intensificar neste cenario, em que vivenciam-se situagdes
como sobrecarga, elevado nimero de mortes dos pacientes, medo do contagio, adoecimento de colegas
profissionais de satde, estigmas por parte da populagio e o distanciamento dos familiares por medo de
contamina-los.

Corroborando o exposto, a Organizagio Pan-Americana de Satdde (OPAS) orienta que,
especialmente neste momento, os profissionais de satide busquem o apoio de seus pares caso sintam-se
pressionados ou com sintomas de estresse (PAHO, 2020).

Adicionalmente, autores relatam que neste delicado contexto de pandemia, algumas micropraticas,
realizadas em minutos ou segundos, como ¢é o caso do mundfullness, embora nio eliminem o estresse e a
ansiedade relativos a atuagio frente 2 COVID-19, podem contribuir para a prevengio de burnout e para
proporcionar momentos de bem-estar ao profissional de satde (FESSELL; CHERNISS, 2020).

Nesse sentido, sugere-se que Os gestores se atentem a importancia e impacto do estresse e burnout
na equipe de enfermagem e busquem estratégias para minimizi-lo. Posteriormente, considerando-se que
o perfil hardy é passivel de ser apreendido, faz-se relevante que, em momento oportuno, os gestores e
profissionais de educagio continuada/permanente vislumbrem o seu desenvolvimento como uma

alternativa para lidar com o estresse no trabalho (HENDERSON, 2015; FREITAS er a/, 2017).

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem atuantes em cuidados intensivos e/ou emergenciais apresentaram,
em sua maioria, baixo nivel de estresse, porém, majoritariamente, observou-se suspei¢io de burnour e um
perfil nio-hardy.

O estudo apresenta como limitagdo, o fato de retratar apenas a realidade dos profissionais e do
cenario especifico em que foi desenvolvido. Contudo, poder4 contribuir para fomentar reflexdes para que
os gestores e profissionais envolvidos em educagio continuada/permanente vislumbrem estratégias para
o manejo do estresse e consequente prevengio de burnout, condigio particularmente relevante para o
momento atual da pandemia da COVID-19, com intensificagio de sobrecarga de trabalho e adoecimento
dos profissionais de satde.

Sugere-se a realizagio de outros estudos, com populagdo e cendrios distintos e com potencial de
generalizagio e ainda, que enfoquem estratégias para o desenvolvimento de Aardiness entre profissionais
de enfermagem.
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