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Pandemia de COVID-19: Sindrome de burnout em profissionais de saiide em hospital de
campanha no sul de Minas Gerais
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RESUMO

O ambiente hospitalar expde os profissionais de saude a pacientes hostis, limitacdes de insumos e sobrecarga de trabalho,
fatores que contribuem para o aumento do estresse nos mesmos. Ainda, com a pandemia de COVID-19, esses fatores se
intensificaram e diversos profissionais apresentaram problemas relacionados a saude mental, como o desenvolvimento
da Sindrome de Burnout. Esta sindrome é caracterizada pelo esgotamento fisico e mental, sendo constituida por trés
dimensoes: exaustao emocional, despersonalizacao e baixa realizacdo profissional. Diante deste cenario, realizou-se um
estudo quantitativo, prospectivo, descritivo e transversal com o objetivo de determinar a caracterizacdo sociodemogréfica
e a presenca de Sindrome de Burnout entre os profissionais de salde da Santa Casa de Alfenas-MG (Minas Gerais) através
da aplicacdo de questionarios incluindo caracterizacao sociodemogréfica (sexo, idade, estado civil, raca, profissao, setor em
que trabalha, tempo de profissao, horas de trabalhos semanais, escolaridade e se teveque se isolar da familia no periodo da
pandemia) e o Maslasch Burnout Inventory (composto por 9 questdes sobre exaustdo emocional, 5 sobre despersonalizacao
e 8 sobre realizacao profissional). Para avaliar a associacdo entre as variaveis de interesse foi realizado o teste Exato de Fisher,
considerando um nivel de significancia de 5%. A populacdo do estudo foi composta por 57 voluntarios. Destes, 54,5% eram
solteiros, 64,9% de cor branca, idade média de 35 anos, 42,1% eram técnicos em enfermagem e 56,1% com carga semanal
de 30 a 50 horas. Quanto a pandemia, 78,9% dos individuos ndo precisaram mudar-se de casa para proteger seus familiares e
52,6% trabalharam na linha de frente da pandemia de COVID-19. Ainda, observou-se nos profissionais uma média exaustao
emocional, alta despersonalizacao e alta realizacdo pessoal. Os achados do presente estudo apontam um alto risco para o
estado da Sindrome de Burnout em 19% dos individuos. Portanto, sugere-se o desenvolvimento de programas de promocao
a saude para estes profissionais, juntamente com atividades que proporcionam a melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Burnout; Profissionais de saide; COVID19; Saude mental.
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ABSTRACT

The hospital environment exposes health professionals to hostile patients, limited supplies and work overload, factors that
contribute to increased stress in them. Furthermore, with the COVID-19 pandemic, these factors intensified and several
professionals presented problems related to mental health, such as the development of Burnout Syndrome. This syndrome is
characterized by physical and mental exhaustion, consisting of three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization
and low professional achievement. Given this scenario, a quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out
with the objective of determining the sociodemographic characterization and the presence of Burnout Syndrome among
health professionals at Santa Casa de Alfenas-MG (Minas Gerais) through the application of questionnaires. including
sociodemographic characterization and the Maslasch Burnout Inventory. The study population consisted of 57 volunteers.
Of these, 54.5% were single, 64.9% were white, with an average age of 35 years, 42.1% were nursing technicians and 56.1%
worked 30 to 50 hours a week. Regarding the pandemic, 78.9% of individuals did not need to move home to protect their
family members and 52.6% worked on the front line of the COVID-19 pandemic. Furthermore, professionals were observed
to have a medium level of emotional exhaustion, high depersonalization and high personal fulfillment. The findings of the
present study indicate a high risk of Burnout Syndrome in 19% of individuals. Therefore, it is suggested the development of
health promotion programs for these professionals, together with activities that improve quality of life.

Keywords: Burnout syndrome; Health professionals; Coronavirus; Mental health.

INTRODUGAO emocionais e interpessoais associados ao ambiente de
trabalho (FREUDENBERGER, 1974; VIEIRA et al., 2019;
SOTO-RUBIO et al., 2020), sendo constituida por trés
dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacao
e baixa realizacdo profissional (MASLACH, JACKSON,
1981;FERREIRAetal., 2015).Os sintomasdessasindrome

manifestam-se através de fadiga constante, disturbio

No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o primeiro caso da doenca por
Coronavirus (COVID-19) foi confirmado em janeiro de
2020 e, até marco de 2024, foram mais de 38 milhées de
casos confirmados (BRASIL, 2024) da doenca. Durante
a pandemia, marco de 2020 a maio de 2023 (OMS,

. , , fal o, al G oria,
2023), os profissionais de saude foram extremamente do sono, falta de atencdo, alterages da memoria

trabalho,
aumento das relacdes conflitivas com os colegas,

ansiedade, frustracdo, negligéncia no

atingidos (VARELA et al., 2023). O medo e ainseguranca
foram atrelados ao estresse fisico e a falta de estrutura

do sistema de saude. O crescimento exponencial de longas pausas para o descanso, cumprimento irregular

casos confirmados proporcionou uma superlotacio do horario de trabalho, tendéncia ao isolamento,

de hospitais e unidades de tratamento intensivo e
sobrecarga de trabalho, causando aumento na duracao
dos turnos e falta de infraestrutura e medicamentos
(HUMEREZ, 2020). Adicionalmente, houve uma maior
ameaca de exposicao ao virus, interrupcao dos padroes
de sono e negligéncia de necessidades pessoais
(RAUDENSKA et al., 2020). A associacdo desses fatores
é considerada gatilho para o estresse e esgotamento,
podendo culminar no desenvolvimento da Sindrome
de Burnout (SB) (RAUDENSKA et al., 2020).

A SB, descrita em 1970 pelo psicanalista Herbert
Freudenberger, é uma resposta crOnica aos estressores

sentimento de onipoténcia, empobrecimento da
qualidade do trabalho, atitude cinica, entre outros
(GUIMARAES et al., 2004; JODAS et al., 2009).

As profissdes da area de saude, de acordo com estudos
(ALHARBI et al., 2020), sao as que mais frequentemente
apresentam casos de desenvolvimento da SB e,
durante a pandemia do COVID-19, isso intensificou-
se ainda mais (WAHLSTER et al., 2021; DOUGLAS et
al, 2022). Nesse sentido, pesquisas conduzidas na
india com 2026 profissionais (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, equipe

de administracdo e técnicos de enfermagem)
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(KHASNE et al.,, 2020), no Ira com 245 enfermeiros
(HOSEINABADI et al, 2020) e na Africa com 1.264
individuos farmacéuticos,

(médicos, enfermeiros,

biomédicos, fonoaudiologos, fisioterapeutas,
dentistas, radiologistas e nao clinicos) (KONLAN et
al, 2022) evidenciaram uma maior prevaléncia de
SB durante a pandemia de COVID-19 entre estes
profissionais. Observou-se que os enfermeiros que
atuavam diretamente na linha de frente foram mais
afetados pela sindrome do que os que nao estavam
atuando diretamente, sendo o estresse no ambiente
de trabalho o fator mais proeminente (HOSEINABADI
et al, 2020). Ainda, médicos e equipes de apoio
tém sido consistentemente identificados em vdrios
estudos como grupos com um nivel mais elevado de
SB (KHASNE et al., 2020; APPIANI et al., 2021; TUNG et

al., 2023).

Assim, o objetivo desse trabalho foi tracar o perfil
sociodemografico dos profissionais de saude de uma
unidade amostral hospitalar de campanha de uma
cidade do sul de Minas Gerais, verificar a presenca de
SBentre eles e comparar os que estao na linha de frente
do COVID-19 com os profissionais de outras areas,
além de observar possiveis associacdes entre varidveis
demogréficas e fatores de estresse percebidos no
trabalho.

METODOLOGIA
Desenho experimental

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo,
descritivo e de corte transversal sobre a presenca de
SB entre os profissionais de satiide dos diversos setores
da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro (Santa Casa de Alfenas), realizado no periodo
de 01/07/2021 a 01/09/2021.

A coleta de dados foi feita utilizando o aplicativo Google
Forms. Os profissionais de saude foram convidados via
e-mail, sendo o convite enviado individualmente, com
um remetente e um destinatario. O convite incluiu a

apresentacao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, apés a aceitacao, os questionarios
foram disponibilizados. E fundamental destacar
que a escolha do ambiente virtual foi feita para
garantir a conformidade com as medidas restritivas

implementadas em resposta a pandemia de COVID-19.

A populacdo de estudo foi composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos,
nutricionistas e fisioterapeutas.

Os critérios de exclusao foram os profissionais que nao
concordaram em participar do estudo ou em assinar
o termo de consentimento informado, participantes
que tinham menos de 18 anos de idade, profissionais
de saude que estavam em licenca médica ou afastados
do trabalho no periodo da pesquisa, individuos que
nao conseguiram compreender ou responder ao
questionario devido as limitacdes cognitivas ou de

idioma.

O estudo implementou uma estratégia proativa
para alcancar os profissionais que ndo responderam
inicialmente ao convite. Apds o convite inicial, foram
enviados mais dois convites, totalizando trés tentativas
de comunicacao. Essas medidas foram tomadas com
0 objetivo de maximizar a participacdao e garantir
uma representacdao abrangente dos profissionais
envolvidos.

Questionario de caracterizacao demografica

Com a finalidade de coletar dados abrangentes
e adquirir uma compreensdo mais detalhada do
elaboraram um

publico-alvo, os pesquisadores

questionario que investigou as caracteristicas
demograficas e socioeconémicas de cada profissional.
Este questionario incluiu informacdes sobre género,
idade, estado civil, etnia, profissao, setor de atuacao,
tempo de experiéncia na profissao, carga hordria
semanal, nivel de escolaridade e se houve necessidade

de isolamento da familia durante a pandemia.
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Questionario Maslach Burnout Invenrory (MBI)

Para avaliar a SB, empregou-se o questionario Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS), validado no Brasil por
Benevides-Pereira em 2001. Este inventdrio é de
autoaplicacao e examina a percepcao do individuo em
relacao ao seu trabalho, englobando 22 questdes que
se dividem em trés dimensdes: nove questdes sobre
exaustaoemocional (EE),cincosobredespersonalizacao
(DE) e oito sobre realizacao profissional (RP).

Empregou-se a escala Likert, na qual o individuo teve

seis opcdes de resposta: (0) nunca, (1) uma vez ao ano

ou menos, (2) uma vez ao més ou menos, (3) algumas
vezes no més, (4) uma vez por semana, (5) algumas

vezes por semana e (6) todos os dias.

De acordo com Malasch-Jackson (1981), a obtencdo de
nivelalto paraexaustaoemocional edespersonalizagao,
associados a baixa realizacao profissional, caracteriza a
presenca da SB. Os valores obtidos no presente estudo
foram comparados com os valores de referéncia do
Nucleo de Estudos Avancados sobre a SB (NEPASB),
apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Valores da escala do MBI desenvolvidos pelo Nucleo de Estudos Avangados sobre

PONTOS DE CORTE

a Sindrome de Burnout, 2001.

DIMENSOES

Exaustao emocional (EE)

Despersonalizagao (DE)

Realizacdo profissional (RP)

<19 19a26 >27
<6 6a9 >10
>40 34a39 <33

Fonte: BENEVIDES-PEREIRA, 2001.

Para avaliar o risco de desenvolvimento da SB, adotou-
se a analise de cada dimensao separadamente apds
a avaliacdo de todas as dimensdes. Com base nas
pontuacdes obtidas, os profissionais foram classificados
em trés categorias de risco, conforme proposto
por Ebisui (2008): Elevado risco: ocorre quando ha
alta pontuacdo em EE, alta pontuacdo em DE e alta
pontuacdao em RP, ou alta pontuacao em EE e baixa
pontuacdao em DE e RP, ou baixa pontuacaoem EE e alta
pontuacdo em DE e baixa pontuagao em RP. Moderado
risco: quando ha alta pontuacao em qualquer uma
das dimensoées: EE, DE ou baixa pontuacao em RP.

Reduzido risco: quando ha baixa pontuacdo em EE,

baixa pontuacdo em DE e alta pontuacao em RP.

Essa abordagem permite a categorizacdo dos
profissionais em diferentes niveis de risco com base

nas pontuacodes das dimensdes de SB.
Anadlise estatistica

Para avaliar a associacao entre as variaveis de interesse
foi realizado o teste Exato de Fisher, considerando
um nivel de significancia de 5% e as andlises foram

realizadas no software R, versao 4.1.2.
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Etica

A pesquisa atendeu a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude (BRASIL,
2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) (nimero do parecer: 4.717.416).

RESULTADOS
Caracterizagao sociodemografica

A populacao de estudo foi composta por 462
profissionais, sendo que, deste apenas 57 aceitaram
participar da pesquisa (12,34%). Houve predominio do
sexo feminino (77,2%), de solteiros (54,4%), cor branca
(64,9%) e com idade média de 35 anos. Em relacao
a escolaridade, a maioria era pds-graduada (57,9%)
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as caracteristicas laborais dos
profissionais. Com relacdo ao cargo ocupado pelos
participantes da pesquisa dentro da instituicdo,
a maioria era técnico(a) de enfermagem (42,1%),
seguidos pelos fisioterapeutas (28,1%). O tempo de
profissdo predominante foi maior que 10 até 20 anos
(22,8%) e horas semanais de trabalho maior que 30
a 50 (56,1%). Em relacdo a pandemia, a maioria dos
participantes nao precisou deslocar-se para outro
municipio durante o periodo pandémico (78,9%) e
52,6% trabalharam na linha de frente do COVID-19.

Determinacao dos niveis de SB

ATabela 3 apresenta os valores médios obtidos nas trés
dimensdes: exaustao emocional, despersonalizacao e
realizacdo profissional. De acordo com os resultados do
MBI, a maioria dos profissionais estudados demonstrou
grau médio de exaustao emocional (22,09+8,05), grau
alto de despersonalizacao (12,39+4,41) e grau alto de
realizacdo profissional (20,96+4,45).

Ao analisar os niveis individuais de cada dimensdo,
no que diz respeito a exaustdo emocional, 38,6%
42,1% nivel

pontuaram  baixo, apresentaram

médio e 19,3% tiveram um alto nivel. Em relacdo a
despersonalizacdo, 5,3% obtiveram pontuacdo baixa,
22,8% nivel médio e 71,9% pontuaram alto. No caso
da realizacao profissional, as pontuacdes foram de 0%
para baixo, 1,8% para nivel médio e 91,2% para alto.

Para determinar a prevaléncia da SB nos profissionais
de saude analisados, foram utilizados os critérios
(1981).
critérios requerem um nivel alto para exaustao

estabelecidos por Maslach-Jackson Esses
emocional/despersonalizacdao e um nivel baixo para
a realizacao profissional a fim de diagnosticar a SB.
Os resultados obtidos com o MBI-HSS indicaram que
nao foi manifestada a presenca da SB com as trés
dimensoes alteradas, uma vez que os profissionais de
saude ndo apresentaram um baixo nivel de realizacao
profissional.

Avaliacao do risco de desenvolvimento da SB

No que diz respeito a frequéncia de risco de SB,
observou-se que 11 individuos (19,3%) apresentaram
niveis elevados de exaustdao emocional e
despersonalizacao. Dentre esses, a maioria era do sexo
feminino (70%) e nao estava na linha de frente do
combate ao COVID-19 (70%). E importante destacar
que ter uma ou duas dimensodes alteradas indica a
ocorréncia em andamento do processo da sindrome,
0 que implica um elevado risco de manifestacdao da
SB para esses profissionais, um risco moderado para
53% deles e um risco baixo para 28% dos profissionais

(EBISUI, 2008) (Tabela 4).
Comparacoes entre SB e sexo/linha de frente

Ao considerar a relacao entre os dominios do MBI e as
caracteristicas sociodemograficas (Tabela 5), notou-se
uma diferenca significativa apenas na dimensdo de
despersonalizacao em relacao ao sexo. Diante dessa
observacao, realizou-se uma comparacao entre as
diferentes dimensdes do MBI e o sexo (Tabela 6). Nesta
andlise, constatou-se que os homens demonstraram
um grau de despersonalizacdo mais elevado em
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comparacao com as mulheres, com pontuagbes de
13,464,114 e 12,09+4,4, respectivamente, o que
revela uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,0207). Ao analisar os niveis individuais de
despersonalizacdo, nota-se que, embora ambos os
sexos apresentem um alto grau dessa dimensao, esse
valor é mais acentuado nos homens, com 85%, em
comparagao com as mulheres (77%).

A Tabela 7 apresenta uma comparacao das diferentes
dimensdes do MBI entre os profissionais que
estavam na linha de frente do combate ao COVID-19
e os profissionais de outras areas. Notou-se que os
profissionais que nao estavam na linha de frente da
pandemia apresentaram um grau mais elevado de
despersonalizacdo em comparacdo com aqueles que
trabalhavam na linha de frente, com pontuacbes de
13,0+4,14 e 11,83%+4,40, respectivamente. Além disso,
osresultados naTabela 8 indicam uma associagao entre
a variavel sexo e a dimensao de despersonalizacao
(p=0,0162) ao comparar profissionais que estavam na
linha de frente do COVID-19 com aqueles de outras
areas (p=0,0162). No entanto, é importante observar
que nao foi possivel realizar o teste estatistico devido
ao fato de que todos os entrevistados se enquadravam
na categoria "Alto" em relacdo a despersonalizagao.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, nenhum
dos profissionais de saude da Santa Casa de Alfenas-
MG que participou da pesquisa atendia aos critérios
do questiondrio Maslach Burnout Inventory (MBI)
para a SB. No entanto, é importante destacar que, ao
avaliar a frequéncia de risco de sindrome, com base na
presenca de uma ou duas dimensdes com pontuacdes
elevadas, foi identificado que 19,3% dos individuos
apresentaram niveis elevados tanto em exaustao
emocional quanto em despersonalizacdo. Desse
grupo, a maioria era do sexo feminino e ndo estava na

linha de frente do combate ao COVID-19 (70%).

E importante ressaltar que estudos indicam um

aumento no nimero de mulheres em ocupacao na
area da saude (WERMELINGER et al., 2010; ALOBAID
et al, 2020; KARAKCHEYEVA et al., 2024), e isso
provavelmenterefletiu no presente estudo.No entanto,
nao dispomos do numero exato de profissionais
femininos presente na Instituicdo onde o presente
trabalho foi desenvolvido. Além disso, existem outros
fatores relevantes a serem considerados, a maior
proporcao de profissionais do sexo feminino que
responderam ao questionario pode ser atribuida a
uma combinacao de fatores, incluindo a disposicao
das mulheres em expressar emocdes e compartilhar
experiéncias, sua empatia e preocupacao com os
outros, diferencas culturais na importancia atibuida
a relevancia de uma pesquisa para a populacdao em
geral podem ter influenciado a maior participacao das
mulheres na presente pesquisa (DORRIS et al., 2022).

Em adicdo, o risco significativamente elevado de
SB encontrado no sexo feminino neste estudo esta
alinhado com pesquisas anteriores. Essas investigagoes
identificaram uma maior prevaléncia de sintomas
como estresse, ansiedade, depressao, disturbios do
sono e SB entre profissionais de saide do sexo feminino
que trabalharam durante o periodo da pandemia de
COVID-19 (DANET, 2021; ALRAWASHDEH et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2022).

Além disso, pesquisas conduzida na Italia (LASALVIA
etal, 2021) e no Brasil (FARIA et al., 2021; BUFFON et
al., 2023), observaram que os profissionais de saude
diretamente envolvidos no tratamento de pacientes
com COVID-19 apresentaram niveis mais elevados
de exaustdo emocional e despersonalizacao em
comparacao aqueles que atuavam em enfermarias nao
destinadas ao COVID-19. Este resultado vai de encontro
aos achados do presente estudo, no qual a maioria
dos profissionais que apresentou niveis elevados de
exaustdo emocional e despersonalizacdao ndo estava
na linha de frente do combate ao COVID-19. Acredita-
se que este resultado surpreendente possa estar
relacionado ao medo que esses profissionais teriam de
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trabalhar em hospitais de campanha durante o surto
da pandemia de COVID-19, mesmo que em setores
diferentes da linha de frente.

Adicionalmente, a alta despersonalizacao identificada
na presente pesquisa corrobora aos resultados de
estudos anteriores (AFULANI et al., 2021; MEDEIROS et
al., 2022; YANG et al., 2023). Esse nivel significativo de
despersonalizacdo é motivo de preocupacao, pois é
caracterizado por uma mudanca negativa nas atitudes,
irritabilidade e desmotivacao no ambiente de trabalho
(PARRA et al., 2021).

No entanto, é importante destacar que, mesmo diante
dessesresultados, a satisfacdo profissional permaneceu
em niveis significativos na maioria dos 57 profissionais
de saude que foram objeto de analise. Segundo Rosa
et al. (2005), essa dimensao parece surgir como um
mecanismo de autorregulacao, visando a restauracao
do bem-estar psicoldgico. Isso sugere que os elevados
indices de satisfacdo no presente trabalho podem
ser uma consequéncia de um ambiente de trabalho
saudavel, possivelmente atuando como um fator
protetor contra o desenvolvimento da SB.

Com base na literatura, os principais fatores associados
a SB entre os profissionais de saide que trabalharam
durante a pandemia provavelmente estao relacionados
a organizacao, estrutura do trabalho e capacidade de
enfrentamento (SILVA-GOMES et al., 2021). Embora a
SB nao tenha sido diagnosticada no presente estudo,
os resultados demonstraram que os profissionais estao
em risco de desenvolvé-la. Isso ressalta que a SB é um
problema multifacetado, com potencial para causar
sérias consequéncias para a saude. Sendo assim,
deve-se ter cautela com os resultados alcancados
nesta pesquisa, uma vez que eles se referem a uma
instituicao especifica e ndo sao facilmente aplicaveis a
outras instituicées ou outros profissionais.

As limitagdes encontradas neste estudo foram a
realizacao do trabalho em apenas uma instituicao e
a baixa adesdao dos profissionais devido ao formato

virtual do questionario. E possivel que parte da
populacdo elegivel ao estudondo possuisse o
conhecimento tecnolégico necessario para participar
do mesmo, bem como ndo ter acesso a um endereco de
e-mail. Além disso, embora a internet tenha facilitado
a comunicacdo entre grupos distintos, ela também
demanda tempo, o que representa outra limitacao
a ser considerada, pois, alguns desses profissionais
estavam sobrecarregados de trabalho, especialmente

durante o pico da pandemia.
CONCLUSAO

Opresenteestudondoidentificoumudancassignificativas
na SB da populacdo estudada, mas detectou um risco
elevado de desenvolvimento da sindrome devido a alta
exaustao emocional e despersonalizacao, possivelmente
relacionado a rapida transformacdo do ambiente de
trabalho devido ao contexto da pandemia de COVID-19.

Em virtude da urgéncia da situacdo, a rapida
transformacao do ambiente de trabalho e a sobrecarga
tiveram um impacto negativo. As constantes pressdes
enfrentadas pelos profissionais de saide em hospitais
de campanha durante a pandemia de COVID-19 podem
ser fatores determinantes no surgimento da SB nesses

individuos.

Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de programas
de promocao a salde para conscientizar os profissionais
de saude sobre os fatores que aumentam o estresse e
oferecer atividades para melhorar a qualidade de vida.
Essas medidas ndo se aplicam apenas a pandemia do
COVID-19, mas também a qualquer situacdo de risco
semelhante. O objetivo é garantir o bem-estar dos
profissionais e prevenir o desenvolvimento da SB.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais
de sauide da Santa Casa de Alfenas, voluntarios deste estudo,
durante o periodo de pandemia do COVID-19, jul-set/2021

(n=57).

Tabela 2: Caracteristicas laboriais dos profissionais de saude
da Santa Casa de Alfenas, voluntarios deste estudo, durante o
periodo de pandemia do COVID-19, jul-set/2021 (n=57).

VARIAVEIS “ VARIAVEIS “

Sexo Profissao
. Enfermeiro 7 12,3
Masculino 13 22,8
Fisioterapeuta 16 28,1
Feminino 44 77,2
Médico 6 10,5
Média de idade (em anos) 35 L
Nutricionista 1 1,8
Cor da pele ouraca Psicélogo 3 53
Branca 37 64,9 Técnico em enfermagem 24 42,1
Preta 5 8,8 Tempo de profissao (em anos)
Parda 13 228 <1laté2 12 21,1
>2até5s 10 17,5
Amarela 1 1,8
>5até 10 11 19,3
Ignorado/em branco 1 1,8
> 10 até 20 13 22,8
Estado civil
>20 4 7,0
Solteiro 31 544 Ignorado/em branco 7 12,3
Casado 15 26,3 Horas de trabalho (por semana)
Vidvo 2 3,5 <5a10 3 53
Divorciado 4 7 >10a30 12 211
i , >30a50 32 56,1
Unido estavel 5 8,8
>50 7 12,3
Escolaridade
Ignorado/em branco 3 53
Técnico 2 158 Precisou sair de casa
. durante pandemia
Superior completo 15 26,3
Sim 11 19,3
Pés-graduado 33 57,9 B
Nao 45 78,9
Ignorado/em branco 1 1,8
Setor em que trabalha
Linha de frente COVID-19 30 52,6
Nao linha de frente 27 47 .4
BJHP . Volume 6, Numero 1, 2024 <46



Brazilian Journal of v

HEALTH ano PHARMACY

Tabela 3: Distribuicdo dos profissionais de saude, voluntarios deste estudo, por nivel em cada dimensao da Sindrome de Burnout

(n=57).
3 NIVEIS
FATORES MBI N (%) MEDIA = . . 4
DP Baixo Médio Alto

Exaustao emocional 22,09 £ 8,05 <19 19a26 =27
Baixa 22 (38,6)
Média 24 (42,1)
Alta 11(19,3)
Despersonalizacao 12,39+4,41 <6 6a9 >10
Baixa 3(53)
Média 13 (22,8)
Alta 41 (71,9)
Realizagao profissional 20,96 + 4,45 > 40 34a39 <33
Baixa 0(0)
Média 1(1,8)
Alta 56 (91,2)

Tabela 4: Frequéncia de risco de Sindrome de Burnout em profissionais da Santa Casa de Alfenas, voluntarios deste estudo (n=57).

Alto 11 19
Moderado 30 53
Baixo 16 28

Elevado risco: alta EE + alta DE + alta RP ou alta EE + Baixa DE + baixa
RP ou baixa EE + alta DE+ baixa RP;

Moderado risco: alta EE ou alta DE ou baixa RP; Reduzido risco: baixa EE +
baixa DE + alta RP
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Tabela 5: Valores de p das associacoes entre as varidveis sociodemograficas e profissionais, e as dimensdes da Sindrome de
Burnout em profissionais da Santa Casa de Alfenas, voluntarios deste estudo (n=57).

VARIAVEIS VALORP

Exaustao emocional 0,3221
Sexo Despersonalizacdo 0,0207*
Realizacdo profissional 1
Exaustao emocional 0,7572
Cor Despersonalizacao 0,8986
Realizacdo profissional 1
Exaustao emocional 0,5963
Estado civil Despersonalizacao 0,8682
Realizacdo profissional 1
Exaustao emocional 0,2543
Profissao Despersonalizacao 0,131
Realizacéo profissional 0,1754
Exaustao emocional 0,4298
Escolaridade Despersonalizacao 0,8487
Realizacdo profissional 1
Exaustao emocional 0,4667
Tempo Despersonalizacao 0,1258
Realizacéo profissional 0,5
Exaustao emocional 0,5836
Horas Despersonalizacao 0,3297
Realizacdo profissional 1
Exaustao emocional 0,232
Residéncia Despersonalizacao 0,4768
Realizacdo profissional 0,1964

*Teste Exato de Fisher
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Tabela 6: Comparacao entre as diferentes dimensbes do MBI e o sexo em profissionais da Santa Casa de Alfenas, voluntarios

deste estudo (n=57).

FATORES MBI

Exaustao emocional
Baixa
Média
Alta
Despersonalizacao
Baixa
Média
Alta

Realizacao profissional

Baixa
Média
Alta

Média + DP
21,43 + 8,04

n (%)

19 (43)
14 (32)
11(25)
12,07 £ 4,40
1(2)
7(16)
34(77)
20,86 + 5,27
44 (100)
0(0)
0(0)

Média + DP
243 +7,6
3(23)
5(38)
5(38)
13,46 + 4,14
2(15)
0(0)
11 (85)
21,3+3,94
0(0)
0(0)
13 (100)

NIVEIS
ED G Médio
<19 19a26
<6 6a9
>40 34a39

>27

>10

Tabela 7: Comparacdo entre as diferentes dimensdes do MBI dos profissionais que estdo na linha de frente do COVID-19 com os
profissionais de outras areas, voluntarios deste estudo (n=57).

LINHA DE FRENTE COVID-19

NAO LINHA DE FRENTE

NIVEIS
FATORES MBI
Média + DP n (%) Média + DP LEDG)
Exaustao emocional 21,6 + 8,04 22,63+7,6 <19 19a26 =27
Baixa 11 (36,7) 11 (40,7)
Média 15 (50,0) 9(33,3)
Alta 4(13,3) 7(25,9)
Despersonalizacao 11,83 +4,40 13,0+ 4,14 <6 6a9 >10
Baixa 2(6,7) 1(3,7)
Média 5(16,7) 8(29,6)
Alta 23 (76,7) 18 (66,7)
Realizagao profissional 20,27 + 5,27 21,74 + 3,94 >40 34a39 <33
Baixa 0 0(0)
Média 0 1(3,7)
Alta 30(100) 26 (96,3)
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Tabela 8: Valores de p das associagoes entre as varidveis sociodemografica e profissionais e as dimensdes da Sindrome de Burnout
dos profissionais de satide que estao na linha de frente do COVID-19 (n=30) com os profissionais de outras areas (n=27) da Santa

Casa de Alfenas, voluntarios deste estudo.

- VALORP
VARIAVEIS

COVID-19 Nao COVID-19

Exaustao emocional 0,4368 0,6014

Sexo Despersonalizacdo 1 0,0162*
Realizacdo profissional * 1

Exaustao emocional 0,9721 0,5738
Cor Despersonalizacdo 0,8846 1
Realizacdo profissional * 1

Exaustao emocional 0,0884 0,5737

Estado civil Despersonalizacdo 0,4842 0,4617
Realizacdo profissional ¥ 1

Exaustao emocional 0,0544 0,3048

Profissao Despersonalizacdo 0,1868 0,1365

Realizacdo profissional * 0,7407

Exaustao emocional 0,355 0,0955

Escolaridade Despersonalizacao 0,9256 0,3807
Realizacdo profissional * 1

Exaustao emocional 0,5305 0,8055

Tempo Despersonalizacao 0,7081 0,0562

Realizacdo profissional * 0,7273

Exaustao emocional 0,8861 0,606

Horas Despersonalizacdo 1 0,2469
Realizacdo profissional * 1

Exaustao emocional 0,8525 0,0919

Residéncia Despersonalizacdo 0,7284 0,6759

Realizacdo profissional * 0,1538

#Teste Exato de Fisher
*Nao foi possivel realizar o teste

BJHP . Volume 6, Numero 1, 2024 -50



