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Pandemia de COVID-19: Síndrome de burnout em profissionais de saúde em hospital de 
campanha no sul de Minas Gerais
COVID-19 pandemic: Burnout syndrome in health professionals in a field hospital in the south of Minas Gerais
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RESUMO

O ambiente hospitalar expõe os profissionais de saúde a pacientes hostis, limitações 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 à saúde mental, como o desenvolvimento 
da Síndrome de Burnout. Esta síndrome é caracterizada pelo esgotamento físico e mental, sendo constituída por três 
dimensões: exaustão emocional, despersonalização e baixa realização profissional. Diante deste cenário, realizou-se um 
estudo quantitativo, prospectivo, descritivo e transversal com o objetivo de determinar a caracterização sociodemográfica 
e a presença de Síndrome de Burnout entre os profissionais de saúde da Santa Casa de Alfenas-MG (Minas Gerais) através 
da aplicação de questionários incluindo caracterização sociodemográfica (sexo, idade, estado civil, raça, profissão, setor em 
que trabalha, tempo de profissão, horas de trabalhos semanais, escolaridade e se teve que se isolar da família no período da 
pandemia) e o Maslasch Burnout Inventory (composto por 9 questões sobre exaustão emocional, 5 sobre despersonalização 
e 8 sobre realização profissional). Para avaliar a associação entre as variáveis de interesse foi realizado o teste Exato de Fisher, 
considerando um nível de significância de 5%. A população do estudo foi composta por 57 voluntários. 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 à pandemia, 78,9% dos indivíduos não 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 exaustão 
emocional, alta despersonalização e alta realização pessoal. Os achados do presente estudo apontam um alto risco para o 
estado da Síndrome de Burnout em 19% dos indivíduos. Portanto, sugere-se o desenvolvimento de programas de promoção 
à saúde para estes profissionais, juntamente com atividades que proporcionam a melhora da qualidade de vida.
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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.

INTRODUÇÃO

No Brasil, de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), o primeiro caso da doença por 
Coronavírus (COVID-19) foi confirmado em janeiro de 
2020 e, até março de 2024, foram mais de 38 milhões de 
casos confirmados (BRASIL, 2024) da doença. Durante 
a pandemia, março de 2020 a maio de 2023 (OMS, 
2023), os profissionais de saúde foram extremamente 
atingidos (VARELA et al., 2023). O medo e a insegurança 
foram atrelados ao estresse físico e à falta de estrutura 
do sistema de saúde. O crescimento exponencial de 
casos confirmados proporcionou uma superlotação 
de hospitais e unidades de tratamento intensivo e 
sobrecarga de trabalho, causando aumento na duração 
dos turnos e falta de infraestrutura e medicamentos 
(HUMEREZ, 2020). Adicionalmente, houve uma maior 
ameaça de exposição ao vírus, interrupção dos padrões 
de sono e negligência de necessidades pessoais 
(RAUDENSKÁ et al., 2020). A associação desses fatores 
é considerada gatilho para o estresse e esgotamento, 
podendo culminar no desenvolvimento da Síndrome 
de Burnout (SB) (RAUDENSKÁ et al., 2020).

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

emocionais e interpessoais associados ao ambiente de 
trabalho (FREUDENBERGER, 1974; VIEIRA et al., 2019; 
SOTO-RUBIO et al., 2020), sendo constituída por três 
dimensões: exaustão emocional, despersonalização 
e baixa realização profissional (MASLACH, JACKSON, 
1981; FERREIRA et al., 2015). Os sintomas dessa síndrome 
manifestam-se através de fadiga constante, distúrbio 
do sono, falta de atenção, alterações da memória, 
ansiedade, frustração, negligência no trabalho, 
aumento das relações conflitivas com os colegas, 
longas pausas para o descanso, cumprimento irregular 
do horário de trabalho, tendência ao isolamento, 
sentimento de onipotência, empobrecimento da 
qualidade do trabalho, atitude cínica, entre outros 
(GUIMARÃES et al., 2004; JODAS et al., 2009).

As profissões da área de saúde, de acordo com estudos 
(ALHARBI et al., 2020), são 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 
Índia com 2026 profissionais (médicos, enfermeiros, 
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacêuticos, equipe 
de administração e técnicos de enfermagem) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/virus
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(KHASNE et al., 2020), no Irã com 245 enfermeiros 
(HOSEINABADI et al., 2020) e na África com 1.264 
indivíduos (médicos, enfermeiros, farmacêuticos, 
biomédicos, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, 
dentistas, radiologistas e não clínicos) (KONLAN et 
al, 2022) evidenciaram uma maior prevalência 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 síndrome do que os que não estavam 
atuando diretamente, sendo o estresse no ambiente 
de trabalho o fator mais proeminente (HOSEINABADI 
et al., 2020). Ainda, médicos e equipes de apoio 
têm sido consistentemente identificados em vários 
estudos como grupos com um nível mais elevado de 
SB (KHASNE et al., 2020; APPIANI et al., 2021; TUNG et 
al., 2023). 

Assim, o objetivo desse trabalho foi traçar o perfil 
sociodemográfico dos profissionais de saúde de uma 
unidade amostral hospitalar de campanha de uma 
cidade do sul de Minas Gerais, verificar a presença de 
SB entre eles e comparar os que estão na linha de frente 
do COVID-19 com os profissionais de outras áreas, 
além de observar possíveis associações entre variáveis 
demográficas e fatores de estresse percebidos no 
trabalho.

METODOLOGIA

Desenho experimental

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

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

apresentação do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e, após a aceitação, os questionários 

foram disponibilizados. É fundamental destacar 

que a escolha do ambiente virtual foi feita para 

garantir a conformidade com as medidas restritivas 

implementadas em resposta à pandemia de COVID-19. 

A população de estudo foi composta por médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicólogos, 

nutricionistas e fisioterapeutas. 

Os critérios de exclusão foram os profissionais que não 

concordaram em participar do estudo ou em assinar 

o termo de consentimento informado, participantes 

que tinham menos de 18 anos de idade, profissionais 

de saúde que estavam em licença médica ou afastados 

do trabalho no período da pesquisa, indivíduos que 

não conseguiram compreender ou responder ao 

questionário devido às limitações cognitivas ou de 

idioma. 

O estudo implementou uma estratégia proativa 

para alcançar os profissionais que não responderam 

inicialmente ao convite. Após o convite inicial, foram 

enviados mais dois convites, totalizando três tentativas 

de comunicação. Essas medidas foram tomadas com 

o objetivo de maximizar a participação e garantir 

uma representação abrangente dos profissionais 

envolvidos.

Questionário de caracterização demográfica

Com a finalidade de coletar dados abrangentes 

e adquirir uma compreensão mais detalhada do 

público-alvo, os pesquisadores elaboraram um 

questionário que investigou as características 

demográficas e socioeconômicas de cada profissional. 

Este questionário incluiu informações sobre gênero, 

idade, estado civil, etnia, profissão, setor de atuação, 

tempo de experiência na profissão, carga horária 

semanal, nível de escolaridade e se houve necessidade 

de isolamento da família durante a pandemia.
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Questionário Maslach Burnout Invenrory (MBI)

Para avaliar a SB, empregou-se o questionário Maslach 

Burnout Inventory (MBI-HSS), validado no Brasil por 

Benevides-Pereira em 2001. Este inventário é de 

autoaplicação e examina a percepção do indivíduo em 

relação ao seu trabalho, englobando 22 questões que 

se dividem em três dimensões: nove questões sobre 

exaustão emocional (EE), cinco sobre despersonalização 

(DE) e oito sobre realização profissional (RP).

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

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

ou menos, (2) uma vez ao mês ou menos, (3) algumas 

vezes no mês, (4) uma vez por semana, (5) algumas 

vezes por semana e (6) todos os dias.

De acordo com Malasch-Jackson (1981), a obtenção de 

nível alto para exaustão emocional e despersonalização, 

associados à baixa realização profissional, caracteriza a 

presença da SB. Os valores obtidos no presente estudo 

foram comparados com os valores de referência do 

Núcleo de Estudos Avançados sobre a SB (NEPASB), 

apresentado no quadro 1.

Para avaliar o risco de desenvolvimento da SB, adotou-

se a análise de cada dimensão separadamente após 

a avaliação de todas as dimensões. Com base nas 

pontuações obtidas, os profissionais foram classificados 

em três categorias de risco, conforme proposto 

por Ebisui (2008): Elevado risco: ocorre quando há 

alta pontuação em EE, alta pontuação em DE e alta 

pontuação em RP, ou alta pontuação em EE e baixa 

pontuação em DE e RP, ou baixa pontuação em EE e alta 

pontuação em DE e baixa pontuação em RP. Moderado 

risco: quando há alta pontuação em qualquer uma 

das dimensões: EE, DE ou baixa pontuação em RP. 

Reduzido risco: quando há baixa pontuação em EE, 

baixa pontuação em DE e alta pontuação em RP. 

Essa abordagem permite a categorização dos 

profissionais em diferentes níveis de risco com base 

nas pontuações das dimensões de SB.

Análise estatística

Para avaliar a associação entre as variáveis de interesse 

foi realizado o teste Exato de Fisher, considerando 

um nível de significância de 5% e as análises foram 

realizadas no software R, versão 4.1.2.

Quadro 1: Valores da escala do MBI desenvolvidos pelo Núcleo de Estudos Avançados sobre 
a Síndrome de Burnout, 2001.

DIMENSÕES
PONTOS DE CORTE

Baixo Médio Alto

Exaustão emocional (EE) < 19 19 a 26 ≥27

Despersonalização (DE) < 6 6 a 9 ≥10

Realização profissional (RP) ≥40 34 a 39 ≤33

  Fonte: BENEVIDES-PEREIRA, 2001.
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Ética

A pesquisa atendeu a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde (BRASIL, 
2012). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas 
(UNIFAL-MG) (número do parecer: 4.717.416).

RESULTADOS

Caracterização sociodemográfica

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

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

Determinação dos níveis de SB

A Tabela 3 apresenta os valores médios obtidos nas três 
dimensões: exaustão emocional, despersonalização e 
realização profissional. De acordo com os resultados do 
MBI, a maioria dos profissionais estudados demonstrou 
grau médio de exaustão emocional (22,09±8,05), grau 
alto de despersonalização (12,39±4,41) e grau alto de 
realização profissional (20,96±4,45).
Ao analisar os níveis individuais de cada dimensão, 
no que diz respeito à exaustão emocional, 38,6% 
pontuaram baixo, 42,1% apresentaram nível 

médio e 19,3% tiveram um alto nível. Em relação à 
despersonalização, 5,3% obtiveram pontuação baixa, 
22,8% nível médio e 71,9% pontuaram alto. No caso 
da realização profissional, as pontuações foram de 0% 
para baixo, 1,8% para nível médio e 91,2% para alto.

Para determinar a prevalência da SB nos profissionais 
de saúde analisados, foram utilizados os critérios 
estabelecidos por Maslach-Jackson (1981). Esses 
critérios requerem um nível alto para exaustão 
emocional/despersonalização e um nível baixo para 
a realização profissional a fim de diagnosticar a SB. 
Os resultados obtidos com o MBI-HSS indicaram que 
não foi manifestada a presença da SB com as três 
dimensões alteradas, uma vez que os profissionais de 
saúde não apresentaram um baixo nível de realização 
profissional.

Avaliação do risco de desenvolvimento da SB

No que diz respeito à frequência de risco de SB, 
observou-se que 11 indivíduos (19,3%) apresentaram 
níveis elevados de exaustão emocional e 
despersonalização. Dentre esses, a maioria era do sexo 
feminino (70%) e não estava na linha de frente do 
combate ao COVID-19 (70%). É importante destacar 
que ter uma ou duas dimensões alteradas indica a 
ocorrência em andamento do processo da síndrome, 
o que implica um elevado risco de manifestação da 
SB para esses profissionais, um risco moderado para 
53% deles e um risco baixo para 28% dos profissionais 
(EBISUI, 2008) (Tabela 4).

Comparações entre SB e sexo/linha de frente

Ao considerar a relação entre os domínios do MBI e as 
características sociodemográficas (Tabela 5), notou-se 
uma diferença significativa apenas na dimensão de 
despersonalização em relação ao sexo. Diante dessa 
observação, realizou-se uma comparação entre as 
diferentes dimensões do MBI e o sexo (Tabela 6). Nesta 
análise, constatou-se que os homens demonstraram 
um grau de despersonalização mais elevado em 
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comparação com as mulheres, com pontuações de 
13,46±4,14 e 12,09±4,4, respectivamente, o que 
revela uma diferença estatisticamente significativa 
(p=0,0207). Ao analisar os níveis individuais de 
despersonalização, nota-se que, embora ambos os 
sexos apresentem um alto grau dessa dimensão, esse 
valor é mais acentuado nos homens, com 85%, em 
comparação com as mulheres (77%).

A Tabela 7 apresenta uma comparação das diferentes 
dimensões do MBI entre os profissionais que 
estavam na linha de frente do combate ao COVID-19 
e os profissionais de outras áreas. Notou-se que os 
profissionais que não estavam na linha de frente da 
pandemia apresentaram um grau mais elevado de 
despersonalização em comparação com aqueles que 
trabalhavam na linha de frente, com pontuações de 
13,0±4,14 e 11,83±4,40, respectivamente. Além disso, 
os resultados na Tabela 8 indicam uma associação entre 
a variável sexo e a dimensão de despersonalização 
(p=0,0162) ao comparar profissionais que estavam na 
linha de frente do COVID-19 com aqueles de outras 
áreas (p=0,0162). No entanto, é importante observar 
que não foi possível realizar o teste estatístico devido 
ao fato de que todos os entrevistados se enquadravam 
na categoria "Alto" em relação à despersonalização.

DISCUSSÃO

De acordo com os resultados apresentados, nenhum 
dos profissionais de saúde da Santa Casa de Alfenas-
MG que participou da pesquisa atendia aos critérios 
do questionário Maslach Burnout Inventory (MBI) 
para a SB. No entanto, é importante destacar que, ao 
avaliar a frequência de risco de síndrome, com base na 
presença de uma ou duas dimensões com pontuações 
elevadas, foi identificado que 19,3% dos indivíduos 
apresentaram níveis elevados tanto em exaustão 
emocional quanto em despersonalização. Desse 
grupo, a maioria era do sexo feminino e não estava na 
linha de frente do combate ao COVID-19 (70%). 

É importante ressaltar que estudos indicam um 

aumento no número de mulheres em ocupação na 
área da saúde (WERMELINGER et al., 2010; ALOBAID 
et al., 2020; KARAKCHEYEVA et al., 2024), e isso 
provavelmente refletiu no presente estudo. No entanto, 
não dispomos do número exato de profissionais 
femininos presente na Instituição onde o presente 
trabalho foi desenvolvido. Além disso, existem outros 
fatores relevantes a serem considerados, a maior 
proporção de profissionais do sexo feminino que 
responderam ao questionário pode ser atribuída a 
uma combinação de fatores, incluindo a disposição 
das mulheres em expressar emoções e compartilhar 
experiências, sua empatia e preocupação com os 
outros, diferenças culturais na importância atibuída 
á relevância de uma pesquisa para a população em 
geral podem ter influenciado a maior participação das 
mulheres na presente pesquisa (DORRIS et al., 2022).

Em adição, o risco significativamente elevado de 
SB encontrado no sexo feminino neste estudo está 
alinhado com pesquisas anteriores. Essas investigações 
identificaram uma maior prevalência de sintomas 
como estresse, ansiedade, depressão, distúrbios do 
sono e SB entre profissionais de saúde do sexo feminino 
que trabalharam durante o período da pandemia de 
COVID-19 (DANET, 2021; ALRAWASHDEH et al., 2021; 
OLIVEIRA et al., 2022). 

Além disso, pesquisas conduzida na Itália (LASALVIA 
et al., 2021)  e no Brasil (FARIA et al., 2021; BUFFON et 
al., 2023),  observaram que os profissionais de saúde 
diretamente envolvidos no tratamento de pacientes 
com COVID-19 apresentaram níveis mais elevados 
de exaustão emocional e despersonalização em 
comparação àqueles que atuavam em enfermarias não 
destinadas ao COVID-19. Este resultado vai de encontro 
aos achados do presente estudo, no qual a maioria 
dos profissionais que apresentou níveis elevados de 
exaustão emocional e despersonalização não 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 despersonalização identificada 
na presente pesquisa  corrobora aos resultados de 
estudos anteriores (AFULANI et al., 2021; MEDEIROS et 
al., 2022; YANG et al., 2023). Esse nível significativo de 
despersonalização é motivo de preocupação, pois é 
caracterizado por uma mudança negativa nas atitudes, 
irritabilidade e desmotivação no ambiente de trabalho 
(PARRA et al., 2021).

No entanto, é importante destacar que, mesmo diante 
desses resultados, a satisfação profissional permaneceu 
em níveis significativos na maioria dos 57 profissionais 
de saúde que foram objeto de análise. Segundo Rosa 
et al. (2005), essa dimensão parece surgir como um 
mecanismo de autorregulação, visando à restauração 
do bem-estar psicológico. Isso sugere que os elevados 
índices de satisfação no presente trabalho podem 
ser uma consequência de um ambiente de trabalho 
saudável, possivelmente atuando como um fator 
protetor contra o desenvolvimento da SB.

Com base na literatura, os principais fatores associados 
à SB entre os profissionais de saúde que trabalharam 
durante a pandemia provavelmente estão relacionados 
à organização, estrutura do trabalho e capacidade de 
enfrentamento (SILVA-GOMES et al., 2021). Embora a 
SB não tenha sido diagnosticada no presente estudo, 
os resultados demonstraram que os profissionais estão 
em risco de desenvolvê-la. Isso ressalta que a SB é um 
problema multifacetado, com potencial para causar 
sérias consequências para a saúde. Sendo assim, 
deve-se ter cautela com os resultados alcançados 
nesta pesquisa, uma vez que eles se referem a uma 
instituição específica e não são facilmente aplicáveis a 
outras instituições ou outros profissionais.

As  limitações encontradas neste estudo foram a 
realização do trabalho em apenas uma instituição e 
a baixa adesão dos profissionais devido ao formato 

virtual do questionário. É possível que parte da 
população elegível ao estudonão possuísse o 
conhecimento tecnológico necessário para participar 
do mesmo, bem como não ter acesso a um endereço de 
e-mail. Além disso, embora a internet tenha facilitado 
a comunicação entre grupos distintos, ela também 
demanda tempo, o que representa outra limitação 
a ser considerada, pois, alguns desses profissionais 
estavam sobrecarregados de trabalho, especialmente 
durante o pico da pandemia.

CONCLUSÃO

O presente estudo não identificou mudanças significativas 
na SB da população estudada, mas detectou um risco 
elevado de desenvolvimento da síndrome devido à alta 
exaustão emocional e despersonalização, possivelmente 
relacionado à rápida transformação do ambiente de 
trabalho devido ao contexto da pandemia de COVID-19.

Em virtude da urgência da situação, a rápida 
transformação do ambiente de trabalho e a sobrecarga 
tiveram um impacto negativo. As constantes pressões 
enfrentadas pelos profissionais de saúde em hospitais 
de campanha durante a pandemia de COVID-19 podem 
ser fatores determinantes no surgimento da SB nesses 
indivíduos.

Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de programas 
de promoção à saúde para conscientizar os profissionais 
de saúde sobre os fatores que aumentam o estresse e 
oferecer atividades para melhorar a qualidade de vida. 
Essas medidas não se aplicam apenas à pandemia do 
COVID-19, mas também a qualquer situação de risco 
semelhante. O objetivo é garantir o bem-estar dos 
profissionais e prevenir o desenvolvimento da SB.
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Tabela 1: Características sociodemográficas dos profissionais 
de saúde da Santa Casa de Alfenas, voluntários deste estudo, 
durante o período de pandemia do COVID-19, jul-set/2021 
(n=57).

VARIÁVEIS N %

Sexo    

Masculino 13 22,8

Feminino 44 77,2

Média de idade (em anos) 35

Cor da pele ou raça    

Branca 37 64,9

Preta 5 8,8

Parda 13 22,8

Amarela 1 1,8

Ignorado/em branco 1 1,8

Estado civil    

Solteiro 31 54,4

Casado 15 26,3

Viúvo 2 3,5

Divorciado 4 7

União estável 5 8,8

Escolaridade    

Técnico 9 15,8

Superior completo 15 26,3

Pós-graduado 33 57,9

Tabela 2: Características laboriais dos profissionais de saúde 
da Santa Casa de Alfenas, voluntários deste estudo, durante o 
período de pandemia do COVID-19, jul-set/2021 (n=57).

VARIÁVEIS N %

Profissão    

Enfermeiro 7 12,3

Fisioterapeuta 16 28,1

Médico 6 10,5

Nutricionista 1 1,8

Psicólogo 3 5,3

Técnico em enfermagem 24 42,1

Tempo de profissão (em anos)    

< 1 até 2 12 21,1

> 2 até 5 10 17,5

> 5 até 10 11 19,3

> 10 até 20 13 22,8

> 20 4 7,0

Ignorado/em branco 7 12,3

Horas de trabalho (por semana)    

< 5 a 10 3 5,3

> 10 a 30 12 21,1

> 30 a 50 32 56,1

> 50 7 12,3

Ignorado/em branco 3 5,3

Precisou sair de casa  
durante pandemia    

Sim 11 19,3

Não 45 78,9

Ignorado/em branco 1 1,8

Setor em que trabalha    

Linha de frente COVID-19 30 52,6

Não linha de frente 27 47,4
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Tabela 3: Distribuição dos profissionais de saúde, voluntários deste estudo, por nível em cada dimensão da Síndrome de Burnout 
(n=57).

FATORES MBI N (%) MÉDIA ± 
DP

NÍVEIS
Baixo Médio Alto

Exaustão emocional 22,09 ± 8,05 < 19 19 a 26 ≥ 27

Baixa 22 (38,6)

Média 24 (42,1)

Alta 11 (19,3)

Despersonalização 12,39 ± 4,41 < 6 6 a 9 ≥ 10

Baixa 3 (5,3)

Média 13 (22,8)

Alta 41 (71,9)

Realização profissional 20,96 ± 4,45 ≥ 40 34 a 39 ≤ 33

Baixa 0 (0)

Média 1 (1,8)

Alta 56 (91,2)        

Tabela 4: Frequência de risco de Síndrome de Burnout em profissionais da Santa Casa de Alfenas, voluntários deste estudo (n=57).

RISCO  N %

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 associações entre as variáveis sociodemográficas e profissionais, e as dimensões da Síndrome de 
Burnout em profissionais da Santa Casa de Alfenas, voluntários deste estudo (n=57).

VARIÁVEIS VALOR P

Sexo

Exaustão emocional 0,3221

Despersonalização 0,0207*

Realização profissional 1

Cor

Exaustão emocional 0,7572

Despersonalização 0,8986

Realização profissional 1

Estado civil

Exaustão emocional 0,5963

Despersonalização 0,8682

Realização profissional 1

Profissão

Exaustão emocional 0,2543

Despersonalização 0,131

Realização profissional 0,1754

Escolaridade

Exaustão emocional 0,4298

Despersonalização 0,8487

Realização profissional 1

Tempo

Exaustão emocional 0,4667

Despersonalização 0,1258

Realização profissional 0,5

Horas

Exaustão emocional 0,5836

Despersonalização 0,3297

Realização profissional 1

Residência

Exaustão emocional 0,232

Despersonalização 0,4768

Realização profissional 0,1964

*Teste Exato de Fisher



· 49BJHP . Volume 6, Número 1, 2024 · 49

Tabela 6: Comparação entre as diferentes dimensões do MBI e o sexo em profissionais da Santa Casa de Alfenas, voluntários 
deste estudo (n=57).

FATORES MBI
FEMININO MASCULINO

NÍVEIS
n=44  n=13

n (%) Média ± DP n (%) Média ± DP   Baixo Médio Alto
Exaustão emocional 21,43 ± 8,04 24,3 ± 7,6    < 19 19 a 26 ≥ 27

Baixa 19 (43) 3 (23)
Média 14 (32) 5 (38)

Alta 11 (25) 5 (38)
Despersonalização 12,07 ± 4,40 13,46 ± 4,14    < 6 6 a 9 ≥10

Baixa 1 (2) 2 (15)
Média 7 (16) 0 (0)

Alta 34 (77) 11 (85)
Realização profissional 20,86 ± 5,27 21,3 ± 3,94   ≥ 40 34 a 39 ≤ 33

Baixa 44 (100) 0 (0)
Média 0 (0) 0 (0)

Alta 0 (0)   13 (100)        

Tabela 7: Comparação entre as diferentes dimensões do MBI dos profissionais que estão na linha de frente do COVID-19 com os 
profissionais de outras áreas, voluntários deste estudo (n=57).

FATORES MBI

LINHA DE FRENTE COVID-19 NÃO LINHA DE FRENTE
NÍVEIS

n=30  n=27

n (%) Média ± DP n (%) Média ± DP   Baixo Médio Alto

Exaustão emocional 21,6 ± 8,04 22,63 ± 7,6    < 19 19 a 26 ≥ 27

Baixa 11 (36,7) 11 (40,7)

Média 15 (50,0) 9 (33,3)

Alta 4 (13,3) 7 (25,9)

Despersonalização 11,83 ± 4,40 13,0 ± 4,14    < 6 6 a 9 ≥ 10

Baixa 2 (6,7) 1 (3,7)

Média 5 (16,7) 8 (29,6)

Alta 23 (76,7) 18 (66,7)

Realização profissional 20,27 ± 5,27 21,74 ± 3,94   ≥ 40 34 a 39 ≤ 33

Baixa 0 0 (0)

Média 0 1 (3,7)

Alta 30 (100)   26 (96,3)        



· 50BJHP . Volume 6, Número 1, 2024 · 50

Tabela 8: Valores de p das associações entre as variáveis sociodemográfica e profissionais e as dimensões da Síndrome de Burnout 

dos profissionais de saúde que estão na linha de frente do COVID-19 (n=30) com os profissionais de outras áreas (n=27) da Santa 

Casa de Alfenas, voluntários deste estudo.

VARIÁVEIS
VALOR P

COVID-19 Não COVID-19

Sexo

Exaustão emocional 0,4368 0,6014

Despersonalização 1 0,0162*

Realização profissional  * 1

Cor

Exaustão emocional 0,9721 0,5738

Despersonalização 0,8846 1

Realização profissional  * 1

Estado civil

Exaustão emocional 0,0884 0,5737

Despersonalização 0,4842 0,4617

Realização profissional *  1

Profissão

Exaustão emocional 0,0544 0,3048

Despersonalização 0,1868 0,1365

Realização profissional  * 0,7407

Escolaridade

Exaustão emocional 0,355 0,0955

Despersonalização 0,9256 0,3807

Realização profissional *  1

Tempo 

Exaustão emocional 0,5305 0,8055

Despersonalização 0,7081 0,0562

Realização profissional *  0,7273

Horas

Exaustão emocional 0,8861 0,606

Despersonalização 1 0,2469

Realização profissional *  1

Residência

Exaustão emocional 0,8525 0,0919

Despersonalização 0,7284 0,6759

Realização profissional *  0,1538

#Teste Exato de Fisher

*Não foi possível realizar o teste


