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Resumo
Objetivo: avaliar os níveis de estresse e burnout dos trabalhadores 
de enfermagem de clínica cirúrgica antes e após a participação em 
grupo de apoio.

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

Resultados: antes da participação no grupo de apoio em 2015, houve 
predomínio de médio nível de estresse (50 %). Quanto ao burnout, 
evidenciaram-se níveis de baixo desgaste emocional (43,8 %), baixa 
despersonalização (56,3 %), baixa realização profissional (43,8 %) e 
nenhum caso de burnout. Em 2016, após a participação no grupo de 
apoio, o nível médio de estresse manteve-se prevalente (56,6 %). Para 
o burnout, houve aumento dos níveis de desgaste emocional e des-
personalização, e diminuição da realização profissional. Apesar disso, 
também não foram identificados casos da síndrome.

Conclusões: a participação no grupo de apoio mobilizou o aumento 
do alto nível de estresse, apesar da manutenção da prevalência de 
nível médio. Quanto ao burnout, notaram-se piora na avaliação do 
desgaste emocional, despersonalização e, consequentemente, dimi-
nuição da realização profissional. Situação que sinaliza atenção, pois 
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mostra condição favorável para o surgimento de casos da síndrome. Contudo, ainda são necessárias 
intervenções com foco no enfrentamento desses estressores ocupacionais. 

Descritores: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Esgotamento Profissional; Estresse Ocupacional; Grupos de Autoajuda; 
Assistência Perioperatória (fonte: DeCS, BireMe).

Estrés y burnout en los trabajadores de enfermería de una unidad  
de cirugía general

Resumen
Objetivo: evaluar los niveles de estrés y burnout de los trabajadores de enfermería 
de una clínica quirúrgica antes y después de participar en un grupo de apoyo.

Materiales y método: estudio cuasiexperimental realizado en un hospital público 
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 
características biosociales y laborales, la Escala de Estrés Laboral y el Inventario 
de Burnout de Maslach. 

Resultados: antes de la participación 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 despersonalización (56,3 %), baja 
realización profesional (43,8 %) y ningún caso específico de burnout. En 2016, tras la 
participación en el grupo de apoyo, el nivel medio de estrés siguió siendo prevalente 
(56,6 %). En el caso del burnout, se observó un aumento de los niveles de malestar 
emocional y despersonalización, así como una disminución de los logros profesionales. 
A pesar de eso, tampoco fueron identificados casos del síndrome. 

Conclusiones: la participación en el grupo de apoyo generó un aumento del nivel 
alto de estrés, a pesar de que se mantuvo la prevalencia del nivel medio. En cuanto 
al burnout, se evidenció un incremento en la evaluación del malestar emocional, la 
despersonalización y, en consecuencia, una disminución en la realización profesional. 
Esta situación llama la atención, puesto que muestra una condición favorable para 
la aparición de casos del síndrome. Por lo anterior, las intervenciones centradas en 
el afrontamiento de estos factores de estrés laboral continúan siendo necesarias.

Descriptores: Enfermería Médico-Quirúrgica; Agotamiento Profesional; Estrés Laboral; Grupos de 
Autoayuda; Atención Perioperativa (fuente: DeCS, BireMe).

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.

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

Introdução
Os processos de trabalho relacionados com a equipe de enfermagem são de extrema importância 
para os trabalhadores e para os usuários dos serviços de saúde. O trabalho em enfermagem acon-
tece por meio da interação e da comunicação com o espaço laboral, sendo um processo humano 
essencial intersubjetivo. A enfermagem integra de forma essencial os serviços de saúde e precisa 
ser entendida como um trabalho de importância ímpar (1, 2). 

Os serviços de saúde hospitalares constituem um dos setores que reúne fatores para o adoecimen-
to funcional (3). O trabalho na enfermagem no âmbito hospitalar tem por característica a carga 
excessiva de atividades e a precariedade das condições de trabalho, que podem prejudicar a forma 
de trabalhar e auxiliar para a insatisfação no trabalho, causando situações de estresse (4).

O estresse é compreendido como um processo que exige esforços adaptativos do indivíduo a 
demandas do ambiente interno ou externo e não como uma reação isolada (5). Quando o estresse 
é crônico pode levar à ocorrência de burnout, definida como uma síndrome psicológica de esgota-
mento emocional, despersonalização e redução da realização pessoal, a qual pode ocorrer entre 
indivíduos que trabalham com outras pessoas, como exemplo, os trabalhadores de saúde (6).

O estresse no âmbito laboral pode produzir diversos efeitos negativos de ordem psíquica, cognitiva 
e física, especialmente na equipe de enfermagem. Isso acontece devido à exigência de respostas 
adaptativas prolongadas que estão relacionadas às condições de trabalho, ao ambiente, aos proble-
mas de relacionamento interpessoal e às preocupações com as demandas institucionais, as quais 
podem comprometer o indivíduo e, além disso, repercutir na assistência prestada ao paciente (7).

Estresse e burnout em trabalhadores de enfermagem de Unidade de Cirurgia Geral  •  Moreira LP et al.
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Dada a complexidade da assistência ao paciente cirúrgico, alguns estudos tratam dos riscos que os 
trabalhadores de saúde, em especial da equipe de enfermagem, sofrem quando promovem o cuidado 
direto e indireto a esse grupo de pacientes (8). Em uma Unidade de Clínica Cirúrgica (UCC), encon-
tram-se internados pacientes considerados de médio alto nível de complexidade e que necessitam 
de cuidados integrais, contínuos e individualizados tanto no período pré como no pós-operatório (9). 

Nesse sentido, na tentativa de adaptar-se ou minimizar os efeitos do estresse e do burnout, o indiví-
duo promove esforços cognitivos e comportamentais para enfrentar, tolerar ou até mesmo reduzir 
as demandas (5, 6). Esses esforços 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 
os estressores que vivencia e possa desenvolver e aplicar essas estratégias (11).

A participação 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 populações específicas (12, 13). Ao utilizar um 
método baseado em problema, o grupo de apoio mostra-se como um instrumento útil e uma ferra-
menta relativamente barata para o alívio do estresse e do burnout de trabalhadores de saúde (12).

Em concordância, um estudo internacional e um nacional realizados com trabalhadores de enfermagem 
corroboram com a utilização dos grupos de apoio como uma intervenção para abordar estressores 
ocupacionais e assim auxiliar na redução do estresse e do burnout (14, 15). Entretanto, no Brasil, 
são poucos estudos que relacionam a intervenção com grupos de apoio ao estresse e ao burnout. 

No estudo internacional, houve a descrição de relatos positivos dos trabalhadores participantes, os 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 convivência 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 são capazes de contribuir para o relacionamento interpes-
soal no trabalho. Cabe destacar que as intervenções nessa modalidade para a redução do estresse e 
do burnout necessitavam ser direcionadas ao trabalho ao invés de terem enfoque pessoal (12, 13).

Considerando que são escassas as pesquisas de intervenção 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 investigação a fim de responder à seguinte questão de pesquisa: quais 
são os níveis de estresse e burnout dos trabalhadores de enfermagem que atuam em uma UCC antes 
da participação em um grupo de apoio e depois dela? Desse modo, o objetivo do presente estudo 
consiste em avaliar os níveis de estresse e burnout dos trabalhadores de enfermagem de clínica 
cirúrgica antes da participação em um grupo de apoio e depois dela.

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 público do estado do Rio 
Grande do Sul, Brasil, que atende pacientes com afecções cirúrgicas de diferentes especialidades. A 
UCC é composta por 52 leitos e presta atendimento de saúde a pacientes com afecções cirúrgicas, 
de diferentes especialidades, com enfoque maior aos pacientes em pré e pós-operatório. 

Av Enferm. 2022;40(1):24-36.
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A amostra foi selecionada por conveniência, sendo composta por enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e auxiliares de enfermagem da UCC que estavam atuando no período da coleta e que parti-
ciparam pelo menos de um encontro do grupo de apoio. Foram excluídos os sujeitos que estiveram 
afastados do trabalho por qualquer motivo ou que atuavam apenas no serviço noturno, visto que 
o projeto de extensão 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 início das ações de extensão do grupo de apoio. Para 
a coleta de dados, foram utilizados o Inventário Maslach de Burnout (iMB), elaborado por Christina 
Maslach e Susan Jackson (6), traduzido e validado em português por Lautert (17), entre enfermeiros 
de dois hospitais do Rio Grande do Sul, com alfa de Cronbach de α = 0,89 (6), e a Escala de Estresse 
no Trabalho (eet) validada e adaptada para o português por Paschoal e Tamayo (18), com valor de 
alfa de Cronbach de α = 0,85 (17, 18). Os dados biossociais e as características do trabalho dos 
trabalhadores de enfermagem foram obtidos por meio do preenchimento de instrumento específico 
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 lúdicas, para promover a discussão, a reflexão e 
o compartilhamento de ideias. Os encontros eram realizados na sala de refeições da unidade, nos 
turnos diurnos, com duração entre 30 e 60 minutos. 

As atividades realizadas eram voltadas ao lúdico e às metodologias participativas. Foram utilizadas 
como ferramentas para as atividades imagens recortadas de revistas, jogos de tabuleiro, bingo, entre 
outras. As temáticas das atividades eram escolhidas pelos participantes do grupo a cada semana. A 
divulgação 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 incluídos em um banco de dados e analisados pelo Predictive Analytics 
Software, da sPss Inc. (PasW Statistic®), versão 18.0, após a digitação duplo independente no 
programa Excel, a checagem e a correção das inconsistências. As características biossociais e de 
trabalho foram apresentadas através de frequências absolutas, média, desvio-padrão, mediana, 
mínimo e máximo. 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 carências 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 comparação das médias antes da participação no grupo de apoio e depois dela foi realizada por 
meio do teste de Wilcoxon, pois as variáveis apresentaram assimetria com relação à curva normal. 
O nível de significância adotado para todos os testes foi de 5 %.

Para a análise dos níveis de estresse, foi usado o somatório dos pontos, como indicam os autores 
do instrumento, utilizando-se dos percentis para estabelecer os níveis de estresse, ou seja, baixo 
nível de estresse — percentil ≤ 25; médio nível de estresse — percentil > 25 e < 75, e alto nível de 
estresse — percentil ≥ 75. Esse mesmo ponto de corte foi utilizado para ambos os anos.

Para a análise do nível de burnout, os pontos de corte para as dimensões “desgaste emocional” e 
“despersonalização” foram obtidos pelos tercis, como recomendado pelo iMB (6). O tercil estabe-
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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 contrário, baixo. Os pontos de 
corte para a amostra estudada foram: ≥ 10,8 para o desgaste emocional; ≥ 2,2 para a despersona-
lização, e, ≤ 7,5 para a realização profissional. 

O presente estudo seguiu as normas e os preceitos éticos da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 

Características 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 mínimo de 25 anos e máximo de 55 anos.

Com relação às características biossociais qualitativas, observa-se a predominância de mulheres 
(87,5 %), com companheiro (81,3 %) e com filhos (68,8 %). Quanto ao vínculo empregatício, 68,8 % 
afirmaram vínculo conforme a Consolidação das Leis do Trabalho do Brasil. No que se refere ao turno 
de trabalho, a atuação predominante foi no período da manhã (62,5 %). Ainda, 93,8 % afirmaram não 
possuírem outro emprego e 56,3 % indicaram o exercício de suas atividades laborais com horário fixo.

No que se refere à formação prevalente, a predominância foi de nível técnico de enfermagem (50 %), 
seguido de frequências iguais para especialização/aprimoramento, graduação, mestrado e auxiliar 
de enfermagem (12,5 %). Em relação ao tempo de formado, a mediana em anos foi de sete anos, a 
mediana do tempo de trabalho na instituição foi de 8,5 anos e na clínica cirúrgica 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 %) não pretendeu deixar a enfermagem, 
bem como a atual instituição de trabalho (93,8 %).

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

Níveis de estresse e burnout antes do grupo de apoio e depois dele 
Quanto à confiabilidade dos instrumentos utilizados, em 2015 a ett obteve resultado de 0,90, já o 
iMB apresentou consistência interna de 0,76. Por conseguinte, no ano 2016, a consistência interna 
dos instrumentos foram de 0,92 para a eet e 0,72 para o iMB. Apontando que ambas se mostraram 
confiáveis para verificar os níveis de estresse e burnout entre a amostra estudada.

Av Enferm. 2022;40(1):24-36.
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Os resultados apresentados na Figura 1 apontam que, no ano de 2015, houve predomínio de 
participantes com médio nível de estresse (50 %; n = 8). É possível observar que, no ano de 2016, 
nenhum trabalhador pontuou baixo nível de estresse, enquanto 56,6 % (n = 9) deles pontuaram 
médio nível de estresse e 43,4 % (n = 7), alto nível de estresse. Dessa forma, é possível inferir nova-
mente que houve predomínio de médio nível de estresse, com aumento de um caso. Cabe destacar 
que, conforme apontam os resultados, os quatro casos de baixo nível de estresse encontrados em 
2015 evoluíram para níveis maiores do agravo no ano de 2016.

Figura 1. Nível de estresse da equipe de enfermagem da clínica cirúrgica em 2015 e 2016.  
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015 (n = 16) 

Fonte: resultados da pesquisa. 

As Figuras 2 e 3 apontam os resultados com relação aos domínios do iMB nos anos de 2015 e 
2016, respectivamente.É possível observar na Figura 2 que, no ano de 2015, houve predomínio 
de baixa realização profissional (43,8 %; n = 7), baixo desgaste emocional (43,8 %; n = 7) e baixa 
despersonalização (56,9 %; n = 9). Conforme recomendações do iMB, para que um participante seja 
considerado em burnout, é necessário atender aos seguintes critérios: alto desgaste emocional, alta 
despersonalização e baixa realização profissional. Dessa forma, é possível afirmar que não houve 
casos de burnout presentes entre os participantes no ano de 2015. 

A Figura 3 apresenta os resultados dos domínios do iMB obtidos no ano de 2016. É possível observar 
que, nesse ano, 37,5 % (n = 6) dos participantes indicaram baixo nível de despersonalização, 37,5 %  
e 37,5 % (n = 6) baixo e médio nível de desgaste emocional, respectivamente. Seguido de 31,5 % 
(n = 5) dos participantes que apresentaram baixo nível de realização profissional. Assim como em 
2015, não foi observado nenhum caso de burnout. 

A análise dos níveis de estresse dos trabalhadores antes da participação no grupo de apoio e depois 
dela foi realizada pelo Teste de Wilcoxon, em que foram testadas as seguintes combinações:  
i) soma dos níveis de estresse de 2016 < soma dos níveis de estresse de 2015; ii) soma dos níveis de 
estresse de 2016 > soma dos níveis de estresse de 2015; iii) soma dos níveis de estresse de 2016 =  
soma dos níveis de estresse de 2015.
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Observou-se que o nível de estresse de 2016 foi maior que o nível de estresse de 2015 na maior parte 
dos casos (10 pessoas), com oito pontos de diferença em relação à mediana e ao valor de Z = 1,729. 
Apesar de haver um aumento, essa diferença não foi significativa estatisticamente (p = 0,08).

Figura 2. Distribuição da equipe de enfermagem da clínica cirúrgica em 2015 segundo  
as dimensões do iMB. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil (n = 16) 

Fonte: resultados da pesquisa. 

Figura 3. Distribuição da equipe de enfermagem da clínica cirúrgica em 2016 segundo  
as dimensões do iMB. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016 (n = 16)

Fonte: resultados da pesquisa. 
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Ainda em relação à ett, no ano de 2015, a questão “Fico irritado com a discriminação/favoritismo no 
meu ambiente de trabalho?” recebeu maior pontuação, mostrando-se, portanto, como a situação mais 
estressante. Por sua vez, a questão “Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-
feito diante de outras pessoas?” foi apontada como a situação menos estressante, visto que recebeu a 
menor pontuação. Em 2016, a situação 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 domínios do desgaste emocional e da realização profissional obtiveram 
pontuação maior com 3,442 e 3,520, respectivamente. Na maior parte dos casos (62,5 %), o nível de 
estresse em 2016 foi maior que o nível de estresse de 2015, com oito pontos de diferença em relação 
à mediana. Apesar do aumento, essa diferença não foi significativa estatisticamente (p = 0,08).

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

Tabela 1. Comparação da pontuação das dimensões do Inventário Maslach de Burnout  
em 2015 e 2016. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016 (N = 16)

Domínios iMB  Z p* 

Desgaste emocional 1,912+ 0,056

Despersonalização  0,134+ 0,893

Realização profissional  0,788+ 0,431

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

A partir da Tabela 1, é possível afirmar que os domínios de desgaste emocional e de realização 
profissional obtiveram pontuação maior, 1,912 e 0,788, respectivamente, no ano de 2016. Entre-
tanto, nenhum domínio apresentou diferença significativa.

Discussão
Os resultados obtidos no presente estudo, quanto à predominância de mulheres, com companheiro e 
filhos, corroboram com os achados de outras pesquisas, que, de forma histórica, apontam o predomínio 
de mulheres com essas mesmas características atuantes na enfermagem (9, 19). Com relação ao número 
de filhos, estudo aponta que pode tratar-se de um fator de proteção para o profissional; além disso, traz 
que este é um fator de equilíbrio, auxiliando no processo de enfrentamento dos estressores (20). 

No que diz respeito à formação, o nível técnico de enfermagem foi prevalente, em coerência com o 
quantitativo atuante de trabalhadores nessa categoria. Em concordância, um estudo aponta que a gra-
duação em enfermagem transparece competências e habilidades dos profissionais de enfermagem que 
se consolidam pela aprendizagem continuada, compreendendo um conjunto de aprendizagens sociais 
e comunicacionais (21). Sobre a variável “tempo de formado”, estudo sugere que um elevado tempo de 
formação influencia para um maior nível de estresse, associando o profissional a situações estressoras (22).

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



33

Os resultados mostram que a equipe se sente disposta a trabalhar e está satisfeita com a instituição 
e com a enfermagem, fatos considerados positivos, visto que diversos autores (23, 24) afirmam que 
a saúde é preservada quando o trabalhador é inserido em seu ambiente de trabalho com vistas na 
permanência do equilíbrio e na obtenção da satisfação profissional no seu cotidiano. Em consonância, 
estudos indicam que obter a segurança de um emprego, garantido através dos concursos públicos, 
e a oportunidade de melhores salários são razões que instigam os trabalhadores de enfermagem 
a ter um vínculo empregatício de longo prazo (25).

As variáveis relacionadas ao sono apontam um déficit de uma hora de sono, abaixo do que é reco-
mendado a um adulto, para a recuperação das disposições orgânicas. A deficiência de sono prejudica 
a qualidade de vida e debilita as atividades cognitivas, contribuindo para a ocorrência de erros (26).  
Sabidamente, problemas associados com sono, estresse e exaustão elevados e diminuição na satisfação 
no trabalho são prevalentes na enfermagem (27). 

Em consonância, 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 promoção 
da saúde e para a redução do estresse ocupacional, a fim de promover o bem-estar psicológico (28).  
O tempo de deslocamento trata-se de outro fator apontado como estressor; dependendo da distância 
que o profissional está do seu local de trabalho, maior será a exposição a esse estressor (29).

Anterior à participação no grupo de apoio, os achados indicam que a maior parte dos indivíduos apresen-
tou médio nível de estresse (50 %), corroborando com outras investigações (6, 30). Mesmo que todos os 
trabalhadores estejam sujeitos ao estresse ocupacional, existem indicativos de que os trabalhadores de 
saúde estão propícios a serem impactados por ele, por efeito do trabalho que exercem diariamente (30, 
31). O estresse ocupacional tem como desfecho a redução da habilidade de tomada de decisão e a dimi-
nuição da perspectiva de instituir relações com os colegas e pacientes. Também pode resultar na perda 
da eficácia profissional, visto que diminui a satisfação profissional, a concentração e a atenção (32, 33). 

Anterior à intervenção, não houve nenhum caso de burnout presente. Contudo, esses achados diver-
gem de estudos realizados com trabalhadores de saúde no ambiente hospitalar, os quais obtiveram 
prevalência 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 elevação desse domínio comumente está relacionada às dificuldades quanto às condições de 
trabalho, a exemplo de carga horária elevada, sobrecarga de trabalho, dimensionamento de pessoal 
inadequado, materiais e insumos de baixa qualidade, entre outras situações que, quando exacer-
badas, possivelmente afetem a capacidade dos trabalhadores de lidar com situações estressoras 
no cotidiano laboral. O desgaste com relação ao trabalho pode ser evidenciado pelo cansaço, pelo 
desânimo, pela insatisfação, pelo descontentamento e pelo estresse ocupacional (6).

Da mesma forma, a baixa despersonalização apresentada pelos participantes também é vista 
como um fator de proteção para o desenvolvimento de burnout. Altos níveis nesse domínio do iMB  
indicam que os trabalhadores apresentam indiferença considerável quanto à instituição e à equipe 
de trabalho, que pode desencadear uma atuação dissociativa da realidade e da participação pouco 
ativa em processos de mudanças. Os efeitos da despersonalização também interferem no cotidiano 
laboral e acarretam dificuldades para efetivar as tarefas exigidas pelo trabalho (6).

Ao analisar as questões do instrumento eet, observou-se que as mais pontuadas como estressantes 
foram as que envolviam o volume de trabalho, o tempo insuficiente para realizá-lo, a discriminação 
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ou favoritismo no ambiente de trabalho e a falta de comunicação entre a equipe da clínica cirúrgica. 
Nessa perspectiva, é verdadeiro dizer que o ritmo de trabalho na UCC é apontado como intenso 
devido à singularidade da prática clínica nesse ambiente, e comumente o número de trabalhadores 
atuantes acaba sendo insuficiente para prestar a atenção adequada e segura aos pacientes internados 
(37). Assim, é necessário atentar para a sobrecarga de trabalho relacionada à desproporção entre 
o número de trabalhadores de enfermagem e de pacientes, que é apontada por autores como um 
fator de risco, inclusive para o aumento da incidência de infecções hospitalares (38).

Os achados também apontam uma situação de alerta quanto ao desenvolvimento de burnout, haja 
vista que a elevação dos níveis entre os domínios do iMB indica ocasião próxima daquela conside-
rada necessária para o desenvolvimento da síndrome. Portanto, é possível inferir que, caso não haja 
modificação dos fatores atrelados a esse aumento, os trabalhadores da UCC poderão desenvolver 
burnout em médio prazo. Diante dessa situação, cabe destacar que são necessários esforços conjun-
tos para melhorar as condições de trabalho do ambiente laboral e, consequentemente, favorecer 
a qualidade de vida dos trabalhadores de saúde.

A maneira como as tarefas são distribuídas no trabalho de enfermagem é afetada diretamente pelo 
número de trabalhadores técnicos e auxiliares presentes na escala diária. Em unidades fechadas, 
a distribuição das escalas ocorre de acordo com o tipo de paciente internado (39). No entanto, o 
perfil dos pacientes internados na unidade no período pós-operatório demanda cuidados específi-
cos. Esses cuidados são delegados aos técnicos de enfermagem com supervisão do enfermeiro, os 
quais podem sentir-se pouco capacitados para exercer essas tarefas (38).

Na análise dos níveis de estresse da equipe de enfermagem de UCC antes da participação no grupo 
de apoio e depois dela e no estudo de associações, observou-se que o nível de estresse da equipe 
de enfermagem em 2016 foi maior que o nível de estresse da equipe de enfermagem em 2015 na 
maior parte dos casos (10), ainda que sem significância estatística. Considerando que as estraté-
gias de coping podem ser aprendidas e que os trabalhadores necessitam orientação e treinamento 
para o enfrentamento dos estressores (40), é importante ressaltar que as atividades desenvolvidas 
pelo grupo de apoio podem ter sido fatores responsáveis pelo aumento nos níveis de estresse dos 
trabalhadores em 2016, tendo em vista que o grupo pode ter sensibilizado e mobilizado os traba-
lhadores na identificação dos estressores em seu ambiente de trabalho.

No presente estudo, apesar dos aumentos no nível de estresse e na avaliação por domínios do iMB, 
o grupo de apoio pode ser destacado enquanto uma estratégia importante de promoção da saúde 
e qualidade de vida no trabalho. Isso porque proporcionou aos participantes maior conhecimento 
acerca dos possíveis 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.

Cabe ressaltar algumas limitações 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 condução e orga-
nização do grupo de apoio dificultou a realização de análises mais robustas para verificar associações.
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Conclusões
O estresse prevalente na equipe de enfermagem na UCC mensurado antes da intervenção com o 
grupo de apoio e após ela foi o de nível médio. Porém, houve um aumento considerável do nível 
alto após a intervenção. Não foram identificados casos de burnout. Entretanto, no que tange aos 
domínios do iMB, é possível observar que, após a intervenção, os participantes apresentaram maior 
desgaste emocional e despersonalização, assim como menor realização profissional.

Pode-se considerar que o grupo de apoio mobilizou o olhar dos trabalhadores acerca dos estres-
sores, que passaram a ter uma maior percepção do ambiente de trabalho e dos estressores que o 
permeiam, o que é positivo. 
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