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Resumo
Objetivo: Avaliar a prevalência de risco para a Síndrome de Burnout entre profissionais da saúde de áreas de 
atendimento a pacientes com COVID-19, bem como verificar possíveis associações da síndrome com o apoio 
social percebido e com a insegurança alimentar desses trabalhadores. 

Métodos: Estudo transversal analítico, com trabalhadores de unidades de terapia intensiva (UTI) e de 
enfermarias de atendimento a pacientes com COVID-19, em um hospital universitário. A coleta de dados foi 
realizada no período de setembro a outubro de 2021, utilizando os instrumentos: Inventário de Burnout de 
Maslach (MBI-HSS), Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido e Escala de Vivência da Insegurança 
Alimentar (FIES). A análise estatística utilizou modelos de regressão de Poisson e regressão múltipla de 
Poisson, sendo consideradas diferenças e associações estatisticamente significativas se p<0,05.

Resultados: 75 trabalhadores de três enfermarias (48%) e de uma UTI (52%) participaram da pesquisa, 
sendo que os profissionais são, em sua maioria, do sexo feminino (89,3%), formados(as) como técnicos de 
enfermagem (66,7%). Em relação ao risco de Síndrome de Burnout, 26,7% dos trabalhadores apresentaram 
escores para pelo menos uma dimensão da escala, principalmente à referente a alta exaustão emocional 
(20%); verificou-se a associação positiva entre o risco de desenvolver Síndrome de Burnout e a insegurança 
alimentar (RP = 1,11; IC95% = (1,04; 1,18); p = 0,002). O número de filhos associou-se significativamente 
de forma negativa à incidência de Síndrome de Burnout (RP = 0,90; IC95% = (0,83; 0,97); p = 0,008).

Conclusão: Foram observadas associações positivas de maior risco de SB em profissionais com insegurança 
alimentar e, também, que o número de filhos atua como fator protetivo ao risco de Síndrome de Burnout, o 
que pode estar relacionado diretamente ao apoio social percebido. 

Abstract
Objective: To evaluate the prevalence of risk for Burnout Syndrome among health professionals in areas of 
care for patients with COVID-19, as well as to verify possible associations of the syndrome with the perceived 
social support and food insecurity of these workers. 

Methods: Analytical cross-sectional study, with workers from intensive care units (ICU) and wards caring for 
patients with COVID-19, in a university hospital. Data collection was carried out from September to October 
2021, using the instruments: Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), Multidimensional Perceived Social Support 
Scale and Food Insecurity Experience Scale (FIES). Statistical analysis used Poisson regression models and 
multiple Poisson regression, considering statistically significant differences and associations if p<0.05.

Results: A total of 75 workers from three wards (48%) and from one ICU (52%) participated in the survey, and 
the professionals are mostly female (89.3%), trained as health care technicians (66.7%). Regarding the risk of 
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Introdução 

A Síndrome de Burnout (SB) ou esgotamento pro-
fissional é descrita como uma reação de estresse ex-
cessivo de um profissional causada pelo ambiente 
laboral, apresentando um quadro com sintomas fí-
sicos, além da exaustão emocional, resultando, mui-
tas vezes, em absenteísmo e baixa produtividade.(1,2)

Esse problema psicossocial ganhou notorieda-
de e se tornou recorrente durante a pandemia de 
COVID-19, principalmente entre os profissionais 
da saúde, estando relacionado ao medo enfrentado 
diante do aumento de casos de pacientes críticos e 
de mortes, o que consequentemente estendeu a jor-
nada de trabalho e produziu situações de adversida-
de, por exemplo, com a possibilidade de lidar com 
uma equipe reduzida, com a falta de equipamentos 
individuais de segurança e com o receio da conta-
minação.(2,3)

Apesar do desconforto e dos riscos elevados de 
desenvolvimento de SB, a maioria desses trabalha-
dores continuou a postos, levando-os, por vezes, a 
extrapolar os seus limites, promovendo preocupa-
ções para além do exercício de seus ofícios, atingin-
do questões sociais e econômicas.

Representado pelo apoio saúdavel e positivo ao 
indivíduo, o suporte emocional por meio da inte-

ração social pode constituir um fator de proteção e 
amenizar os riscos e os impactos em relação ao esgo-
tamento profissional, fornecendo uma rede ativa de 
apoio e incentivo, reduzindo o sofrimento psíquico 
desses trabalhadores.(4) 

No entanto, devido à disseminação da pande-
mia e ao distanciamento social, muitas pessoas se 
viram sozinhas, afastadas da família e amigos, como 
forma de protegê-los da insegurança quanto ao po-
tencial de transmissão do vírus.(3) Com os profissio-
nais da saúde não foi diferente, aliás, tendo em vista 
o protagonismo desse setor, ao estarem na linha de 
frente de atendimento, os sentimentos de receio e 
de medo podem ter sido ainda mais intensos, uma 
vez que estavam mais expostos ao vírus e, portanto, 
mais propensos a contrair a doença e a transmiti-la 
para suas famílias e amigos.(2,3)

Ademais, o distanciamento social repercutiu na 
dinâmica e na condição socioeconômica de famílias 
brasileiras. Com as atividades sendo interrompidas 
sem que houvesse medidas suficientes de amparo, 
muitos trabalhadores perderam seus meios de sub-
sistência. Em função das medidas de contigência 
tomadas pelos gestores públicos com vistas a uma 
menor propagação do vírus, as incertezas quanto 
ao fornecimento e abastecimento de alimentos nos 
meses que se seguiram também podem ter compro-

Burnout Syndrome, 26.7% of the workers had scores for at least one dimension of the scale, mainly referring to high emotional exhaustion (20%). There was 
a positive association between the risk of developing Burnout Syndrome and food insecurity (PR = 1.11; 95%CI = (1.04; 1.18); p = 0.002). The number of 
children was significantly negatively associated with the incidence of Burnout Syndrome (PR = 0.90; 95%CI = (0.83; 0.97); p = 0.008).

Conclusion: Positive associations were observed with a higher risk of BS in professionals with food insecurity and also that the number of children acts as a 
protective factor against the risk of Burnout Syndrome, which may be directly related to perceived social support. 

Resumen
Objetivo: Evaluar la prevalencia de riesgo de síndrome de burnout en profesionales de la salud de áreas de asistencia a pacientes con COVID-19, así como 
verificar posibles relaciones del síndrome con el apoyo social percibido y la inseguridad alimentaria de estos trabajadores. 

Métodos: Estudio transversal analítico, con trabajadores de unidades de cuidados intensivos (UCI) y de enfermerías de asistencia a pacientes con COVID-19 
en un hospital universitario. La recopilación de datos fue realizada en el período de septiembre a octubre de 2021, utilizando los instrumentos: Cuestionario 
Maslach de Burnout (MBI-HSS), Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido y Escala de Experiencias de Inseguridad Alimentaria (FIES). En el análisis 
estadístico se utilizaron modelos de regresión de Poisson y regresión múltiple de Poisson, donde se consideraron diferencias y asociaciones estadísticamente 
significativas si p<0,05.

Resultados: Participaron del estudio 75 trabajadores de tres enfermerías (48 %) y de una UCI (52 %), donde los profesionales, en su mayoría, eran de sexo 
femenino (89,3 %), graduados(as) como técnicos de enfermería (66,7 %). Con relación al riesgo de síndrome de burnout, el 26,7 % de los trabajadores 
presentó puntuación en por lo menos una dimensión de la escala, principalmente en la referente al alto agotamiento emocional (20 %). Se verificó una 
asociación positiva entre el riesgo de padecer síndrome de burnout y la inseguridad alimentaria (RP = 1,11; IC95 % = (1,04; 1,18); p = 0,002). El número de 
hijos se asoció significativamente de forma negativa a la incidencia de síndrome de burnout (RP = 0,90; IC95 % = (0,83; 0,97); p = 0,008).

Conclusión: Se observaron asociaciones positivas de mayor riesgo de síndrome de burnout en profesionales con inseguridad alimentaria, además de que el 
número de hijos actúa como factor protector del riesgo de síndrome de burnout, lo que puede estar directamente relacionado con el apoyo social percibido. 
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metido a segurança alimentar e nutricional dessas 
pessoas.(5,6) O fechamento de comércios e os lon-
gos períodos com atividades econômicas reduzidas 
provocaram desconfianças em muitas famílias, além 
de comprometimento no abastecimento alimentar e 
na insuficiência do fornecimento de alguns produ-
tos, ingredientes ou materiais, em especial os prove-
nientes da agricultura familiar.(5) 

Num cenário assim complexo, este estudo teve 
por objetivo avaliar a prevalência de risco para a 
Síndrome de Burnout entre profissionais da saúde de 
áreas de atendimento a pacientes com COVID-19, 
bem como verificar possíveis associações com o 
apoio social percebido e com a insegurança alimen-
tar desses trabalhadores.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analítico, nortea-
do pela ferramenta Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
(6) A coleta de dados foi realizada em uma UTI e em 
três enfermarias de atendimento a pacientes com 
COVID-19 de um hospital universitário localizado 
em município do interior de São Paulo. A pesqui-
sa se deu entre os meses de setembro e outubro de 
2021, período logo após a vacinação, mas que ainda 
apresentava um número elevado de internações por 
COVID-19. A escolha do local deve-se ao fato de 
o hospital ser referência regional no tratamento de 
COVID-19, além de ser um espaço de ações educa-
tivas em parceira com a universidade.

A população considerada no estudo, estimada em 
135 trabalhadores, incluiu todos os profissionais da 
instituição que prestavam serviços em unidades de 
atendimento a pacientes contaminados com o SARS-
COV-2, maiores de 18 anos. Foram excluídos os 
formulários incompletos e aqueles respondidos, mas 
cujo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) não constasse a devida assinatura do profis-
sional.(5) Assim, a amostra final foi constituída por 75 
trabalhadores, com homogeneidade amostral, nível 
de confiança de 95% e margem de erro de 5,9%.

Para a coleta de dados foram utilizados quatro 
instrumentos: formulário com variáveis sociode-

mográficas e profissionais, Inventário do Burnout 
de Maslach (MBI-HSS), escala multidimensional 
de Suporte Social Percebido (MSPSS) e a escala de 
Insegurança Alimentar e Nutricional (FIES). Por se 
tratar de instrumentos amplamente utilizados em 
pesquisas nacionais e internacionais, não foram rea-
lizados pré-testes dos referidos instrumentos.

O formulário de variáveis sociodemográficas e 
profissionais foi desenvolvido para o presente es-
tudo e incluiu características como sexo, idade, si-
tuação conjugal, número de filhos, renda, forma-
ção, regime de trabalho, carga horária e número de 
empregos.

Para avaliação do risco de Síndrome de Burnout 
utilizou-se o “Maslach Burnout Inventory- Human 
Services Survey (MBI-HSS)” (em português 
“Inventário do Burnout de Maslach”), versão espe-
cífica para profissionais da área de saúde, traduzido 
no Brasil por Lautert (1997), validada para amostra 
multifuncional por Carlotto e Câmara (2007).(9,10)

A escala apresenta consistência interna e valida-
de fatorial satisfatória e é composta por 22 questões, 
divididas em três categorias: 9 questões relaciona-
das com Exaustão Emocional (EE) (itens 1, 2, 3, 
6, 8, 13, 14, 16, 20), 5 questões relacionadas com 
Despersonalização (DP) (itens 5, 10, 11, 15, 22) e 
8 questões relacionadas com Realização Profissional 
(RP) (itens 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).(8) O formu-
lário MBI-HSS segue uma escala de variação de 1 
(Nunca) a 5 (Sempre), sendo os resultados classi-
ficados de acordo com o score e com a categoria a 
qual pertence. 

Isso significa que cada uma das subescalas tem 
uma classificação de acordo com sua pontuação, 
para que, no fim, o cálculo a ser feito indique se 
aquele indivíduo possui taxa alta, média ou baixa 
de Burnout. Desse modo, os escores de EE maio-
res e iguais a 27 indicam fadiga extrema, entre 19 a 
26 indicam fadiga moderada e menores ou iguais a 
18 indicam baixo nível de fadiga. Os escores de DP 
maiores ou iguais a 10 são classificados altos, entre 
6 e 9 considerados médios e os menores ou iguais 
a 6 são apontados como baixos. Os escores de RP 
maiores ou iguais a 40 são considerados altos, de 34 
a 39 são moderados e menores ou iguais a 33 são 
julgados como baixo.(9)
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Considerando que a leitura dos escores dos re-
sultados da MBI-HSS carece de consenso,(9) no pre-
sente estudo optou-se pela somatória do score total 
atribuído aos itens de cada dimensão, que dividido 
pelo número total de pontos das subescalas resultou 
em uma pontuação média para cada classificação. 
Assim, foram considerados os valores médios para 
as dimensões de EE e DP ≤ 3 e para a dimensão RP 
< 3.(10) Dessa maneira, os participantes que apresen-
taram valores acima dessas médias em pelo menos 
uma das dimensões do MBI-HSS foram considera-
dos como “Risco para Burnout”.

A Escala Multidimensional de Suporte Social 
Percebido (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support - MSPSS), desenvolvida por Zimet et. al 
(1998) serve para avaliar o apoio social pela família, 
amigos e outras pessoas significativas. Foi traduzida 
no Brasil por Souza et. al (2019) e apresenta con-
sistência interna adequada (alfa de  Cronbach), su-
periores a  0,90 e bons indicadores de ajustamento 
para a solução de três fatores.(11-13) Essa escala possui 
12 itens que variam de acordo com o suporte que os 
participantes recebem e é dividido de acordo com o 
apoio recebido, tendo como medida de “Discordo 
totalmente” para “ Concordo totalmente” seguindo 
a escala Likert de sete pontos. O resultado dessas 
três subescalas faz-se somando os quatro itens e di-
vidindo por quatro cada categoria de apoio, ou seja: 
família (itens 3, 4, 8 e 11), amigos (itens 6, 7, 9 e 
12) e outras pessoas significativas (itens 1, 2, 5 e 
10). O valor final da escala é obtido pela média dos 
mesmos, ou seja, a soma dos 12 itens e divisão por 
12, sendo que as pontuações mais elevadas indicam 
maior suporte social percebido.(11,12)

O questionário de Escala de Vivência da 
Insegurança Alimentar (FIES), desenvolvida pela 
Organização das Nações Unidas para Alimentação e 
Agricultura (FAO), mede o acesso à alimentação na 
esfera domiciliar ou individual para diferentes con-
textos. O instrumento é composto por oito ques-
tões elaboradas abrangendo três domínios: a incer-
teza e/ou ansiedade em relação à possibilidade de 
não conseguir comprar alimentos, às mudanças na 
qualidade da alimentação e à redução do consumo 
de alimentos. As questões tem como contagem um 

ponto para cada, sendo definido como maior inse-
gurança alimentar aquele com maior pontuação.(14)

Após a autorização da instituição, os traba-
lhadores foram convidados no próprio local de 
trabalho, ressaltando-se que a participação do es-
tudo era voluntária. O preenchimento da autoa-
valiação levou cerca de 30 minutos, sendo os for-
mulários recolhidos e codificados para preservar a 
identidade do profissional e manter a organização 
dos dados. 

Para a análise estatística foram utilizados os mo-
delos de regressão de Poisson e regressão múltipla 
de Poisson. Diferenças e associações foram consi-
deradas estatisticamente significativas se p<0,05. A 
análise foi feita com o software SPSS v21.0.

Todos os aspectos éticos previstos na legisla-
ção foram mantidos durante a condução do es-
tudo. Todos os trabalhadores concordaram em 
participar da pesquisa e assinaram o TCLE. Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da 
Universidade Estadual Paulista (UNESP) pelo pa-
recer nº 4.899.485 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética nº 50479721.7.0000.5411).

Resultados 

Participaram da pesquisa 75 trabalhadores da saú-
de, sendo 48% de enfermarias e 52% de Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI), com maioria compos-
ta por: técnicos de enfermagem (66,7%), mulheres 
(89,3%), com mais de 36 anos (65,3%) e com ren-
da de até 5 salários mínimos (64%). Com relação ao 
risco de Burnout, 26,7% dos trabalhadores apresen-
taram escores para pelo menos uma dimensão da es-
cala, representada principalmente pela alta exaustão 
emocional (20%), conforme pode ser verificado na 
tabela 1. Constatou-se, ainda, o baixo apoio social 
percebido em 12% da amostra e a insegurança ali-
mentar em 2,6%.

As associações bivariadas de cada variável com o 
do risco de Síndrome de Burnout são apresentadas 
na tabela 2. Com relação aos dados sociodemográ-
ficos, observou-se maior prevalência de risco entre 
os profissionais que trabalhavam na enfermaria A 
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Tabela 1. Distribuição dos trabalhadores da saúde por 
variáveis sociodemográficas e por dimensões de risco para 
Síndrome de Burnout, fatores para baixo apoio social percebido 
e insegurança alimentar
Variáveis n(%)

Local de trabalho  

   Enfermaria A 8(10,7)

   Enfermaria B 14(18,7)

   Enfermaria C 14(18,7)

   UTI 39(52,0)

Idade 

   de 21 a 25 anos 8(10,7)

   de 26 a 30 anos 9(12,0)

   de 31 a 35 anos 9(12,0)

   de 36 a 40 anos 17(22,7)

   de 40 a 45 anos 21(28,0)

   de 46 a 50 anos 5(6,7)

   de 51 a 55 anos 6(8,0)

Sexo feminino 67(89,3)

Situação conjugal - com companheiro 33(44,0)

Com filhos 50(66,7)

Renda

   até R$ 2.000,00 (aprox. 2 salários-mínimos) 9(12,0)

   de R$ 2.000,01 a R$ 5.000,00 (aprox. 5 salários-mínimos) 48(64,0)

   de R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00 (aprox. 10 salários-mínimos) 15(20,0)

   de R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00 (aprox. 20 salários-mínimos) 3(4,0)

Tempo de trabalho na instituição

   até 12 meses 11(14,7)

   de 1 a 3 anos 28(37,3)

   de 4 a 5 anos 4(5,3)

   de 6 a 10 anos 16(21,3)

   de 11 a 20 anos 15(20,0)

   de 21 a 30 anos 1(1,3)

Função

   Auxiliar de enfermagem 1(1,3)

   Técnico de enfermagem 50(66,7)

   Enfermeiro(a) 24(32,0)

Tempo de formação

   até 12 meses 1(1,3)

   de 1 a 3 anos 18(24,0)

   de 4 a 5 anos 9(12,0)

   de 6 a 10 anos 19(25,3)

   de 11 a 20 anos 23(30,7)

   de 21 a 30 anos 5(6,7)

Regime de trabalho na instituição

   Fundação - Celetistas 29(38,7)

   Fundação - Celetistas - Contrato com prazo determinado 26(34,7)

   Servidor público - Celetistas 18(24,0)

   Dois ou mais regimes 2(2,6)

Carga horária de trabalho semanal 

   30 horas 10(13,3)

   40 horas 44(58,7)

   mais de 40 horas 21(28,0)

Vínculos empregatícios

   1 emprego 43(57,3)

   2 empregos 31(41,3)

   3 empregos 1(1,3)

Variáveis n(%)

Dimensões para Síndrome de Burnout

   Exaustão emocional 15(20,0)

   Despersonalização 4(5,3)

   (Baixa) Realização profissional (reduzida) 4(5,3)

   Índice geral de risco para Síndrome de Burnout 20(26,7)

Dimensões para baixo apoio social percebido

   Família  14(18,7)

   Amigo    12(16,0)

   Outros   4(5,3)

   Indicador geral 9(12,0)

Insegurança alimentar (alto) 2(2,6)

n- número total; % - porcentagem equivalente

Continua...

Continuação.

e menor entre aqueles da UTI (RP = 0,50; IC95% 
= (0,20; 1,25); p = 0,136). Pessoas com filhos apre-
sentavam menor risco para SB (RP = 0,50; IC95% 
= (0,21; 1,20); p = 0,121) sendo ainda menor de 
acordo com o aumento do número de filhos (RP 
= 0,56; IC95% = (0,33; 0,95); p = 0,032). O mes-
mo ocorreu para profissionais com renda familiar de 
faixas intermediárias (RP = 0,41; IC95% = (0,14; 
1,19); p = 0,101). Ademais, observou-se maior pre-
valência de risco entre aqueles com maior tempo 
de trabalho (RP = 4,81; IC95% = (0,59; 39,12); 
p = 0,142). Encontrou-se fraca associação positiva 
de maior risco de SB em profissionais com menor 
apoio social (RP = 0,76; IC95% = (0,54; 1,08); p = 
0,101), principalmente familiar (RP = 0,76; IC95% 
= (0,54; 1,08); p = 0,127). A ocorrência de risco de 
SB aumentou com a elevação da pontuação referen-
te à insegurança alimentar (RP = 1,28; IC95% = 
(0,97; 1,70); p = 0,082).    

A tabela 3 apresenta as associações analisadas 
pela exploração das variáveis por meio de regres-
são múltipla de Poisson. Observou-se associação 
significativa em relação ao local de trabalho, com 
maior prevalência de risco para SB na Enfermaria 
A - (RP = 2,94; IC95% = (1,75; 4,94); p = 0,000)) 
e com maior tempo de trabalho na instituição: de 
5 a 10 anos (RP = 1,49; IC95% = (1,13; 1,94); p 
= 0,004) e de 10 a 20 anos (RP = 1,36; IC95% = 
(1,03; 1,81); p = 0,032).  Além disso, confirmou-se 
a associação positiva de risco de SB e a insegurança 
alimentar (RP = 1,11; IC95% = (1,04; 1,18); p = 
0,002). O número de filhos associou-se significati-
vamente de forma negativa à incidência de SB (RP 
= 0,90; IC95% = (0,83; 0,97); p = 0,008).
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tantes fatores associados como a insegurança ali-
mentar e o apoio social percebido, já que o número 
de filhos atua como fator protetivo ao risco de SB.

Os escores preocupantes em mais de um quar-
to dos participantes (risco para SB para pelo menos 
uma dimensão da escala), principalmente conside-
rando os indicadores da alta exaustão emocional 
(20%), reforçam que as condições psicossociais 
de trabalho se deterioraram entre os profissio-
nais de saúde que trabalharam com pacientes com 
COVID-19.(1)  Esses índices foram superiores ao 
constatado em estudo realizado em 31 províncias 
do Irã, sendo, no entanto, inferiores ao apontado 
em uma revisão sistemática que avaliou a prevalên-
cia desses indicadores e os riscos associados onde a 
exaustão emocional foi de 34,1%.(15,16)

Estudo realizado na Alemanha revelou que en-
fermeiros que trabalhavam nas enfermarias de 
COVID-19 relataram níveis mais altos de estresse, 
exaustão e humor depressivo, além de níveis de rea-
lização profissional mais baixos em comparação com 
seus colegas nas enfermarias regulares.(17) O mes-
mo ocorreu no Irã e na Espanha, onde o nível de 
Burnout em enfermeiros da linha de frente foi maior 
do que em relação a outros enfermeiros.(18,19) No en-

Tabela 2. Associações bivariadas por regressão de Poisson 
para possíveis associações do risco de Síndrome de Burnout 
com fatores relacionados às informações sociodemográficas, 
ao baixo apoio social percebido e à insegurança alimentar
Variável RP IC95% p-value

Local UTI 0,24 0,08 0,71 0,010

Local enfermaria C 0,48 0,15 1,56 ,220

Local enfermaria B 0,19 0,04 0,94 0,042

Local enfermaria A 1,00      

Tipo local UTI/COVID 0,50 0,20 1,25 0,136

Tipo local /Situação de trabalho (Enfermaria) 1,00      

Sexo masculino 0,44 0,06 3,29 0,425

Idade 0,99 0,76 1,29 0,951

Situação conjugal sem companheiro 1,04 0,43 2,51 0,928

Tem filhos 0,50 0,21 1,20 0,121

Número de filhos 0,56 0,33 0,95 0,032

Renda - de R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00 0,60 0,07 5,14 0,641

Renda - de R$ 5.000,01 a R$ 10.000,00 0,36 0,09 1,51 0,162

Renda - de R$ 2.000,01 a R$ 5.000,00 0,41 0,14 1,19 0,101

Renda - até R$ 2.000,00 1,00      

Tempo de trabalho (21 a 30 anos) 0,00 0,00 0,00  0,00

Tempo de trabalho (11 a 20 anos) 2,93 0,33 26,24 0,336

Tempo de trabalho (6 a 10 anos) 4,81 0,59 39,12 0,142

Tempo de trabalho (4 a 5 anos) 2,75 0,17 43,97 0,474

Tempo de trabalho (1 a 3 anos) 2,75 0,34 22,35 0,344

Tempo de trabalho (até 12 meses) 1,00      

Auxiliar 0,00 0,00 0,00  0,00 

Enfermeiro 0,52 0,17 1,56 0,243

Formação (Técnico) 1,00      

Tempo de formação 1,06 0,76 1,48 0,734

Regime de trabalho - Servidor público – Celetista (SC) 1,61 0,52 5,00 0,409

Regime de trabalho - Fundação - cont. prazo determ/SC 0,00 0,00 0,00 0,00 

Regime de trabalho - Fundação - cont. prazo determ. 1,49 0,52 4,29 0,462

Regime de trabalho - Fundação - Celetista / SC 0,00 0,00 0,00  0,00

Regime de trabalho - Fundação - Celetista 1,00      

Carga horária - mais de 40 horas 0,79 0,19 3,32 0,752

Carga horária - 40 horas 0,91 0,26 3,22 0,883

Carga horária - 30 horas 1,00      

Número de empregos 0,71 0,29 1,72 0,443

Suporte social – família 0,83 0,66 1,04 0,101

Suporte social – amigos 0,88 0,68 1,13 0,321

Suporte social – outros 0,85 0,60 1,21 0,380

Suporte social – geral 0,76 0,54 1,08 0,127

Suporte social – família - baixo 1,87 0,72 4,86 0,201

Suporte social – amigos - baixo 1,31 0,44 3,93 0,627

Suporte social – outros - baixo 0,00 0,00 0,00 0,00 

Suporte social – geral - baixo 1,83 0,61 5,48 0,278

Insegurança alimentar 1,28 0,97 1,70 0,082

RP – razão de prevalência; IC – intervalo de confiança

Tabela 3. Regressão múltipla de Poisson para possíveis 
associações do risco de Síndrome de Burnout com fatores 
relacionados às informações sociodemográficas, ao baixo apoio 
social percebido e à insegurança alimentar
Variável RP IC95% p-value

(Intercepto) 2,94 1,75 4,94 0,000

Local de trabalho - UTI 0,54 0,40 0,72 0,000

Local de trabalho - Enfermaria C 0,56 0,41 0,77 0,000

Local de trabalho - Enfermaria B 0,46 0,33 0,64 0,000

Local de trabalho - Enfermaria A 1,00      

Renda - de R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00 0,95 0,60 1,52 0,830

Renda - de R$ 2.000,01 a R$ 5.000,00 0,97 0,72 1,31 0,833

Renda - de R$ 2.000,01 a R$ 5.000,00 0,93 0,71 1,22 0,603

Renda - até R$ 2.000,00 1,00      

Tempo de trabalho (21 a 30 anos) 0,49 0,23 1,04 0,062

Tempo de trabalho (11 a 20 anos) 1,36 1,03 1,81 0,032

Tempo de trabalho (6 a 10 anos) 1,49 1,13 1,94 0,004

Tempo de trabalho (4 a 5 anos) 1,38 0,94 2,03 0,104

Tempo de trabalho (1 a 3 anos) 1,21 0,95 1,55 0,124

Tempo de trabalho (até 12 meses) 1,00      

Número de filhos 0,90 0,83 0,97 0,008

Insegurança Alimentar 1,11 1,04 1,18 0,002

Suporte social - geral 0,94 0,87 1,01 0,079

RP – razão de prevalência; IC – intervalo de confiança

Discussão

Este estudo avaliou a prevalência de risco para o de-
senvolvimento da Síndrome de Burnout em 26,7% 
dos profissionais da saúde de áreas de atendimento 
a pacientes com COVID-19, incorporando impor-
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tanto, torna-se necessário avaliar outros fatores que 
podem interferir, já que uma das enfermarias inves-
tigadas apresentou maior incidência de riscos que as 
demais, inclusive da UTI.

O maior risco entre os profissionais que tra-
balhavam nas enfermarias e o menor índice entre 
aqueles da UTI nos leva a refletir sobre as condi-
ções de trabalho, que podem ser distintas em vários 
aspectos. A UTI, com maior número de profissio-
nais por paciente, um ambiente mais bem prepa-
rado e controlado, pode ainda contar com equipe 
mais treinada tecnicamente e preparada psicologi-
camente. Um local com processos mais complexos, 
a pressão hospitalar crescente devido ao aumento 
de internações de pacientes com COVID-19 pode 
resultar na melhora da autonomia no trabalho e de-
mandas emocionais entre os profissionais de saúde 
em ambientes de COVID-19.(20) 

Por outro lado, as enfermarias tiveram que se 
adaptar a uma realidade pandêmica, com novos e 
mais complexos protocolos, além da maior depen-
dência dos pacientes, o dimensionamento de pes-
soal restrito, além dos afastamentos não previstos. 
Uma revisão de estudos evidenciou que os princi-
pais fatores para desenvolvimento da SB foram a 
incoerência e complexidade de protocolos.(21) Neste 
sentido, salienta-se que um fator predominante em 
ambientes de UTI refere-se à maior disponibilidade 
de equipamentos de segurança individual (EPI´s), 
corroborando com estudo entre profissionais da 
saúde de 60 países, que mostrou que o equipamen-
to de proteção individual (EPI) adequado atuou na 
proteção contra o esgotamento.(22)

Os filhos parecem atuar como fator protetivo ao 
risco de SB, corroborando com estudo do Irã, onde 
os profissionais de saúde sem filhos apresentaram os 
maiores níveis SB,(15) o que pode estar relacionado 
diretamente ao apoio social percebido, confirman-
do que o fato de sentir-se pertencente a grupos so-
ciais, como familia ou amigos, pode atuar de forma 
protetiva em alguns casos de estresse e enfrentamen-
to.(23)  Nossos resultados corroboram com a revisão 
de Galanis (2021), em que os principais fatores de 
risco que aumentaram o esgotamento dos enfermei-
ros incluíam a diminuição do apoio social, baixa 
prontidão da família e dos colegas para lidar com 

o surto de COVID-19.(16) O suporte social advindo 
da família, de amigos ou mesmos de animais de esti-
mação foram apontados como fonte de apoio pelos 
trabalhadores para conter o desânimo, o cansaço e 
a tristeza presentes no enfrentamento da pandemia, 
além de melhorar o relacionamento dos trabalhado-
res e seus filhos.(17,24,25) Um estudo na Arábia Saudita 
concluiu ainda que a presença de pessoa dependen-
te e o acompanhamento familiar do enfermeiro são 
fatores significativos para a qualidade de vida no 
trabalho desses profissionais.(26)

Além da redução da segurança alimentar nos do-
micílios brasileiros já observada em período pré-CO-
VID-19 no contexto da pandemia, a incidência de 
residentes em situação de insegurança alimentar grave, 
ou seja, aqueles que enfrentaram privação alimentar e 
fome, aumentou de 9% para 15,5%.(27,28) Estudo in-
ternacional em 11 países revelou como uma combina-
ção dos impactos diretos da pandemia na saúde e as 
respostas de governo que restringiram o movimento 
e o comércio resultaram em insegurança alimentar.(29) 

Entendida como a possibilidade de compro-
metimento da segurança alimentar e nutricional, 
encontramos relação desse aspecto com maiores 
riscos de SB, corroborando com estudos realizados 
nos EUA, dos quais constatou-se que o aumento do 
estresse econômico e da insegurança alimentar con-
tribuiu para o aumento do estresse psicológico.(30,31)

As discussões sobre os impactos da COVID-19 
nos profissionais da saúde fazem parte de debates 
recentes. Considerando a constatação de possíveis 
fatores associados às questões socioeconômicas, de 
forma mais abrangente, e num momento epidemio-
lógico posterior à vacinação, este trabalho contribui 
para a ampliação da compreensão sobre o tema, in-
dicando o risco de burnout ainda prevalente. Nesse 
sentido, há necessidade de atenção continuada, por 
meio do desenvolvimento de programas de promo-
ção da saúde mental voltada para esses trabalhado-
res e que incluam, além que questões laborais e am-
bientes adequados, dimensões sociais e econômicas. 

Como limitações deste estudo, tem-se que o corte 
transversal não permite o estabelecimento de relação 
de causa-efeito entre todas as variáveis. Além disso, 
o recorte em um único hospital público pode não 
representar a totalidade de trabalhadores da saúde. 
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Sugere-se, portanto, estudos em outras realidades e 
com acompanhamento longitudinal a fim de melhor 
compreender as relações entre as variáveis propostas.

Conclusão

O estudo detectou alta prevalência de riscos para o 
desenvolvimento de Síndrome de Burnout em pro-
fissionais da saúde que atuaram em áreas de aten-
dimento a pacientes com COVID-19, principal-
mente devido às indicações em relação à exaustão 
emocional. Constatou-se ainda associações positivas 
entre a insegurança alimentar e a SB. Além disso, 
o número de filhos mostrou ser um fator protetivo 
ao risco de SB, o que pode estar relacionado direta-
mente ao apoio social percebido.
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