
Resumo

Nesse estudo se objetivou verificar os níveis de Burnout em profissionais brasileiros dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) que atuaram na 
pandemia de covid-19. Para tanto, foi realizada a tradução, adaptação transcultural e validação da escala COVID-19 Burnout Scale para a língua 
portuguesa brasileira. Utilizamos os protocolos propostos por Pasquali (1999) e aplicamos a versão final da escala, denominada EB-COVID-19, 
em 270 profissionais que atuaram nos CAPS durante a pandemia. Os resultados indicaram altos índices de Burnout entre esses profissionais, e as 
causas encontradas foram os sentimentos de cansaço, indefesa, prisão e adoecimento. As análises de grupo mostraram que profissionais mulheres, 
jovens, técnicos/auxiliares de enfermagem, com ensino médio e 1 a 5 anos de tempo de serviço obtiveram os maiores níveis da síndrome de 
Burnout. Conclui-se que os profissionais brasileiros dos CAPS vivenciaram um esgotamento físico e psicológico devido às situações de trabalho 
desgastante durante a pandemia. 
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Abstract

This study aimed to verify the levels of burnout in Brazilian 
professionals at psychosocial care centers (CAPS) who worked in 
the Covid-19 pandemic. To this end, the COVID-19 Burnout scale 
was translated, cross-culturally adapted, and validated into Brazilian 
Portuguese. We used the protocols proposed by Pasquali (1999) and 
applied the final version of the scale, called EB-COVID-19, to 270 
professionals who worked in psychosocial care centers during the 
pandemic. The results indicated high levels of burnout for mental 
health professionals, in which the causes found were feelings of 
tiredness, defenselessness, imprisonment, and illness. Group analysis 
showed that young, female, nursing technicians/assistants who 
have secondary education and 1 to 5 years of service time had the 
highest levels of Burnout syndrome.  It is concluded that Brazilian 
CAPS professionals experienced physical and psychological 
exhaustion due to exhausting work situations during the pandemic.
     

Keywords: Burnout syndrome, COVID-19, scale, mental health, 
health professionals.

Resumen

El objetivo de este estudio fue verificar los niveles de Burnout en 
profesionales brasileños de Centros de Atención Psicosocial (CAPS) 
que actuaron en la pandemia de Covid-19. Para ello, fue realizada 
la traducción, adaptación transcultural y validación de la escala 
COVID-19 Burnout Scale, para la lengua portuguesa  brasileña. 
Utilizamos los protocolos propuestos por Pasquali (1999) y aplicamos 
la versión final de la escala, denominada EB-COVID-19, a 270 
profesionales que trabajaron en Centros de Atención Psicosocial CAPS 
durante la pandemia. Los resultados indicaron altos niveles de Burnout 
en los profesionales, y las causas encontradas fueron sentimientos de 
cansancio, indefensión, sensación de estar privado de la libertad y 
de estar enfermo. Los análisis de grupo mostraron que las mujeres, 
los jóvenes, los técnicos/auxiliares de enfermería, con educación 
secundaria y de 1 a 5 años de servicio tenían los niveles más altos de 
síndrome de Burnout. Se concluye que los profesionales brasileños 
de los CAPS experimentaron agotamiento físico y psíquico debido a 
situaciones de trabajo agotadoras durante la pandemia.

Palabras clave: Síndrome de Burnout, COVID-19, escala, salud 
mental, profesionales de la salud.
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A pandemia do coronavírus (covid-19) erradicou e 
impactou a vida de milhares de pessoas em todo o mundo, 
levando a área da saúde a enfrentar diariamente muitos 
desafios. Houve um aumento significativo da demanda pelos 
serviços de saúde, e a infraestrutura desses serviços não 
estava preparada para enfrentar esse novo cenário (Borges et 
al., 2021), o que ocasionou uma mudança avassaladora para os 
profissionais envolvidos (Moura et al., 2020). Em maio de 2022, 
foram confirmados 512.607.587 casos de Covid-19 e 6.243.038 
óbitos em todo o mundo, enquanto no Brasil havia 30.460.997 
casos confirmados e 663.602 óbitos relatados (World Health 
Organization, 2022). Esse contexto proporcionou um estresse 
considerável para os profissionais de saúde, colocando em risco 
sua saúde mental e seu bem-estar (Yildirim, Çiçek, & Sanli, 
2021).  

Estudos anteriores demonstraram uma preocupação com 
o impacto da pandemia na saúde mental dos profissionais 
que atuam em organizações do segmento da saúde (Barello 
et al., 2020; Shanafelt et al., 2020; Wu et al., 2020), dado os 
inúmeros casos de infectados e o convívio diário com a perda 
de pacientes (Borges et al., 2021). Dentre as respostas aos 
estressores no ambiente de trabalho, tem-se a síndrome de 
Burnout, considerada um distúrbio emocional (Maslach et al., 
2001), que não coloca em risco apenas a saúde e o bem-estar 
dos profissionais, mas também está relacionada à frequência de 
erros médicos e à qualidade dos serviços de saúde prestados 
(Dugani et al., 2018; Talaee et al., 2022). Portanto, faz-se 
necessário compreender os fatores associados à experiência 
de estresse e esgotamento desses profissionais (Yildirim & 
Solmaz, 2022).

Os profissionais da área da saúde, durante a pandemia 
de covid-19, não foram afetados da mesma maneira; existem 
diferenças com base na ocupação e no grupo de pacientes 
atendidos (Morgantini et al., 2020). Por exemplo, os enfermeiros 
alemães que atuaram nas enfermarias de covid-19 relataram 
níveis mais altos de Burnout em comparação com os que 
atuaram nas enfermarias regulares (Zerbini et al., 2020). Os 
enfermeiros chineses e italianos da linha de frente enfrentaram 
um esgotamento, medo e carga psicológica maiores do que 
outros profissionais estudados na área da saúde (Barello et al., 
2020; Hu et al., 2020). As equipes brasileiras dos Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS), principal porta de entrada para o 
atendimento de indivíduos em sofrimento mental, enfrentaram 
obstáculos relativos à deficiência dos serviços de saúde frente 
à grande demanda populacional. Tais profissionais tiveram que 
mudar suas rotinas laborais, trabalhar com equipes reduzidas 
e repensar suas estratégias, ofertas de cuidados, atendimento e 
acompanhamento de pacientes (Souza et al., 2020). 

Essas discussões sobre os efeitos da pandemia na saúde 
mental dos profissionais que atuam em organizações do 
segmento da saúde ainda se apresentam incipientes (Borges et 
al., 2021; Nabuco et al., 2020), e a mensuração da síndrome 
de Burnout no contexto da pandemia de covid-19 têm gerado 
interesse dos pesquisadores sobre o tema (Moura et al., 2020; 
Yildirim, Çiçek, & Sanli, 2021). Nessa linha, Yilsirim e Solmaz 
(2022) propuseram uma escala psicometricamente aplicada 
junto a profissionais turcos para mensurar os níveis de Burnout 
associados à covid-19, denominada COVID-19 Burnout Scale 
(COVID-19-BS), com 10 itens, em que cada item foi avaliado 
em uma escala Likert. Os valores dos resultados são somados 
ao final, e quanto maiores as pontuações, mais elevados são os 
níveis de Burnout relacionados à covid-19. Assim, o presente 
estudo teve como objetivo verificar os níveis de Burnout em 
profissionais brasileiros dos CAPS que atuaram na pandemia 

de covid-19. 
O restante deste artigo foi organizado da seguinte 

forma: apresentamos uma breve revisão da literatura sobre o 
Burnout durante a pandemia na área da saúde, descrevemos 
os procedimentos metodológicos, evidenciamos os principais 
resultados da pesquisa, discutimos esses resultados encontrados 
e, por fim, destacamos as principais conclusões.

Método

Participantes

Foram considerados para população-alvo desta pesquisa 
os profissionais brasileiros que atuavam em CAPS no período 
pandêmico de covid-19 na cidade de São Paulo, Estado de 
São Paulo. A cidade possui 92 CAPS, incluindo unidades de 
Álcool e Drogas (AD), Infantojuvenis e Adultos, que operam 
em regime de porta aberta, sem necessidade de agendamento 
ou encaminhamento. Os usuários são acolhidos e participam 
da elaboração de um Projeto Terapêutico Singular conforme 
suas necessidades. A equipe multiprofissional, composta por 
médicos psiquiatras, psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros 
e terapeutas ocupacionais, avalia cada caso e recomenda o 
tratamento adequado. Os CAPS também oferecem suporte em 
crises agudas de dependência química e sofrimento psíquico, 
indicando internação hospitalar apenas quando todas as opções 
terapêuticas no CAPS forem esgotadas.

A Tabela 1 mostra a caraterização dos participantes, 
verifica-se que 87,8% são do sexo feminino e apenas 12,2% 
do sexo masculino. A maior quantidade de mulheres na 
amostra reflete uma tendência comum no campo da saúde. 
Historicamente, as mulheres apresentam características de 
cuidadoras, o que resulta em uma maior procura pela formação 
profissional nessa área (Andrade et al., 2015; Arantes et al., 
2016). Sobre a idade, 0,7% possuem até 20 anos, 17,4% de 21 a 
30 anos, 48,5% de 31 a 40 anos, 27,4% de 41 a 50 anos e 5,9% 
acima de 50 anos. Em relação à escolaridade, 14,4% têm ensino 
médio, 19,2% graduação, 57% especialização, 8,1% mestrado 
e 1,1% doutorado.

Observa-se também que 3,3% dos respondentes atuam 
nos CAPS como assistentes sociais, 14,4% como enfermeiros, 
5,5% como médicos, 16,3% como psicólogos, 4% como 
técnicos administrativos, 14,8% como técnicos/auxiliares de 
enfermagem, 22,2% como terapeutas ocupacionais e 19,2% 
trabalham em outros cargos específicos. Referente ao tempo 
de serviço, 10,4% têm até 1 ano de atuação, 39,2% de 1 a 5 
anos, 25,9% de 6 a 10 anos, 17,8% de 11 a 15 anos e 6,7% acima 
de 15 anos. Portanto, o perfil dos respondentes é constituído 
majoritariamente pelo sexo feminino (87,8%), idade de 31 a 
40 anos (48,5%), com escolaridade de especialização (57%), 
atuantes no cargo de terapeuta ocupacional (22,2%) e com 
tempo de serviço de 1 a 5 anos (39,2%). 

Instrumentos

O presente estudo apresentou uma abordagem quantitativa 
com caráter descritivo. O processo utilizado para tradução, 
adaptação transcultural e validação da escala COVID-19-BS de 
Yilsirim e Solmaz (2022) foi baseado na metodologia proposta 
por Pasquali (1999). Esta metodologia tem sido adotada em 
estudos anteriores, como Rozzett e Demo (2010) e Bruno-Faria 
e Veiga (2015). Recebemos autorização por e-mail do autor da 
escala supracitada para realizar a tradução e adaptação para 
língua portuguesa brasileira. Foram desenvolvidas 5 etapas, 
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conforme ilustrado na Figura 1.
Na primeira etapa, foi realizada a tradução da escala de sua 

versão original em língua inglesa (ver Tabela 2) para a língua 
portuguesa brasileira. Essa tradução foi realizada de forma 
independente por três tradutores diferentes, fluentes em inglês 
e que possuíam como língua mãe o português brasileiro. Cada 
tradução foi comparada, por meio da comissão avaliadora, 
formada por três especialistas bilíngues, gerando uma versão 
consensual denominada versão 1. O item 5 do instrumento 

não obteve um consenso dos 3 tradutores em relação ao verbo 
"helpless", optando a comissão avaliadora pela utilização do 
verbo "desamparado". No item 10, a expressão "i've had it" 
também não apresentou um consenso entre os 3 tradutores, 
sendo a expressão traduzida como "já deu". 

Na segunda etapa, a versão 1 da escala em português foi 

submetida a retradução para a língua de origem, o inglês, sendo 
realizada novamente de forma independente por 3 tradutores 
diferentes que eram fluentes em inglês, não haviam participado 
da primeira etapa e possuíam como língua materna o português 
brasileiro. Essa nova versão em inglês foi confrontada com a 
escala original pela comissão avaliadora para a correção de 
eventuais discrepâncias. A nova versão em inglês e a escala 
original não mostraram diferenças significativas, apenas 
no item 10 a expressão "já deu" foi retraduzida como "that's 
enough", essa discrepância pode ser explicada pelo fato de a 
adaptação transcultural envolver alguns problemas linguísticos 
uma vez que dois idiomas distintos podem ter palavras não 
equivalentes ou expressões idiomáticas (Epstein et al., 2015). 
Salientamos que a comissão avaliadora revisou todas as partes 

Tabela 1

Caracterização dos participantes da pesquisa

Variável Categoria Qtde. %

Sexo Feminino 237 87,8

Masculino 33 12,2

Idade Até 20 anos 02 0,7

De 21 a 30 anos 47 17,4

De 31 a 40 anos 131 48,5

De 41 a 50 anos 74 27,4

Acima de 50 anos 16 5,9

Escolaridade Ensino Médio 39 14,4

Graduação 52 19,2

Especialização 154 57

Mestrado 22 8,1

Doutorado 03 1,1

Cargo Assistente Social 09 3,3

Enfermeiro 39 14,4

Médico 15 5,5

Psicólogo 44 16,3

Técnico Administrativo 11 4

Técnico/Auxiliar de Enfermagem 40 14,8

Terapeuta Ocupacional 60 22,2

Outros 52 19,2

Tempo de serviço Até 1 ano 28 10,4

De 1 a 5 anos 106 39,2

De 6 a 10 anos 70 25,9

De 11 a 15 anos 48 17,8

Acima de 15 anos 18 6,7

Figura 1

Etapas da pesquisa 

Tabela 2

COVID-19-BS: versão original

Itens

1. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel tired?

2. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel 
disappointed with people?

3. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel 
hopeless?

4. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel trapped?

5. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel helpless?

6. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel 
depressed?

7. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel 
physically weak/sickly?

8. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel 
worthless/like a failure?

9. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel 
difficulties sleeping?

10. When you think about COVID-19 overall, how often do you feel “I’ve 
had it”?
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do instrumento chegando a uma versão consensual denominada 
versão 2. Esse processo nomeia-se de back-translation, que 
contempla a tradução da escala original para a língua desejada, 
depois a retradução para a língua de origem e, por último, uma 
tradução final para a língua desejada novamente.

Na terceira etapa, a versão 2 passou por uma análise 
semântica, com objetivo de verificar se todos os itens eram 
compreensíveis para o contexto pesquisado. Essa etapa ocorreu 
mediante uma análise on-line em grupo de 5 especialistas 
selecionados por conveniência, ao qual verificou-se 
equivalências semânticas, idiomáticas, culturais e conceituais. 
Essa etapa não teve alterações nos itens do instrumento, 
resultando em uma versão consensual denominada versão 3 
para aplicação.

Na quarta etapa, esta versão 3 da escala foi submetida a um 
pré-teste online através no Google Forms com 22 profissionais 
de saúde que atuavam em CAPS, selecionados aleatoriamente 
e que não fizeram parte da amostra final. Foi realizada também 
uma análise semântica, com objetivo de verificar se todos os 
itens eram compreensíveis para os membros da população ao 
qual o instrumento se destinava. Os respondentes tinham um 
espaço para descrever suas principais dúvidas e problemas no 
uso do instrumento. Foi relatado dificuldades em responder os 
itens com base no período pandêmico, uma vez que o atual 
período se encontrava mais estável. Desta forma, optou-se 
por colocar os verbos no passado e fazer uma referência mais 
enfática ao período da covid-19, acrescentando a expressão 
"durante a pandemia" no início de cada item. Por fim, a quinta 
e última etapa consistiu na validação da escala COVID-19-BS. 

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Éticos

A coleta de dados ocorreu no mês de abril de 2022, mediante 
um questionário online na plataforma do Google Forms, com 
10 itens em uma escala Likert de 6 pontos (Nunca, Raramente, 
Ocasionalmente, Frequentemente, Muito frequentemente e 
Sempre). Enviamos e-mails contendo informações sobre a 
pesquisa aos coordenadores de todas as 92 unidades do CAPS 
da cidade de São Paulo, Estado de São Paulo.  No entanto, 
obteve-se o retorno de 16 unidades do CAPS que concordaram 
com a aplicação da pesquisa. Esses compartilharam o link do 
questionário em grupos de whatsapp com os funcionários. 
Utilizamos uma amostra de coexistência, caracterizada como 
não probabilística, obtendo um retorno de 270 respondentes no 
questionário. De acordo com Malhotra et al. (2006), o número 
de participantes para um estudo exploratório deve ser pelo 
menos 4-5 vezes o número total de itens do estudo. Como o 
instrumento continha 10 itens, seu tamanho de amostra de 270 
respondentes atende a esse critério. 

Essa pesquisa aderiu às diretrizes éticas estabelecidas na 
Resolução nº 466/2012. Todos participantes leram e formalmente 
consentiram, concordando com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Ressaltamos que a participação 
dos pesquisados foi voluntária e não resultou em qualquer 
consequência danosa para eles. Além disso, asseguramos o 
anonimato dos participantes, e os dados foram analisados 
de forma a não permitir sua identificação individualizada, 
respeitando as diretrizes do COPE (Committee on Publications 
Ethics).

Procedimentos de Análise de Dados

Para análise dos dados, inicialmente foi necessário tratar os 

dados por meio do software Microsoft Excel e posteriormente 
esses dados foram importados e trabalhados no software Stata 
versão 16. Em relação a validação da escala, utilizamos uma 
Análise Fatorial Exploratória para verificar as cargas fatoriais 
dos itens, os que apresentaram valores superiores a 0,60 
foram considerados adequados, conforme Hair et al. (2009). 
Empregamos o método de rotação fatorial ortogonal varimax, 
apontado por Hair et al. (2009) como um dos mais usados. Os 
resultados apresentaram o agrupamento das 10 variáveis em 2 
fatores. Assim, a versão final da escala em língua portuguesa 
brasileira denominada Escala de Burnout Covid-19 (EB-
COVID-19), foi concretizada. 

Após a validação da escala, a fim de atender nosso objetivo, 
realizamos uma análise descritiva dos dados demográficos e 
dos itens mensurados e verificamos os níveis de Burnout dos 
profissionais brasileiros dos CAPS. Na escala, a pontuação 
total que representa o nível da síndrome de Burnout é calculada 
somando todos os 10 itens, de tal forma que as pontuações podem 
variar de 10 a 60. Quanto maiores as pontuações, maiores serão 
os níveis de Burnout identificados nos participantes durante a 
pandemia de covid-19. Também realizamos o teste de Shapiro-
Wilk para avaliar a normalidade da variável que continha as 
pontuações totais obtidas, isto é, os níveis da síndrome de 
Burnout (W = 0,95820, p = 0,00000). Como o valor-p foi menor 
que o nível de significância de 0,05, rejeitamos a hipótese 
nula e inferimos que os dados não seguem uma distribuição 
normal. Portanto, optamos por testes não paramétricos, como 
U de Mann-Whitney (dois grupos) ou Kruskal-Wallis (três ou 
mais grupos), para determinar se havia alguma diferença entre 
as medianas dos níveis de distintos grupos, como sexo, idade, 
escolaridade, cargo e tempo de serviço.

Resultados

Validação da Escala

Com relação à validação do instrumento, realizamos uma 
Análise Fatorial Exploratória com os 10 itens, o que resultou 
em dois fatores, os quais foram denominados: Impacto 
Psicofísico (IP) e Impacto Emocional e Sentimentos de 
Exaustão (IESE). O fator IP engloba a dimensão psicológica 
e física das respostas das pessoas à pandemia, incluindo 
sentimentos de falta de esperança, depressão, cansaço físico, 
sentimento de inutilidade/fracasso e dificuldades para dormir. 
Já o fator IESE engloba sentimentos de cansaço, decepção, 
sensação de estar preso, indefeso e um desejo de que a situação 
acabe. Obteve-se nessa escala bidimensional um índice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de adequação de 0,8887. De acordo com 
Hair et al. (2009), medidas de adequação da amostra superiores 
a 0,80 podem ser consideradas muito boas e indicam uma 
excelente condição para a utilização da análise fatorial. Para 
medir a confiabilidade do instrumento completo, calculamos 
o coeficiente de Alfa de Cronbach, que resultou no valor de 
0,8629, sendo superior ao valor indicado por Hair et al. (2009) 
(< 0,60). 

Na Tabela 3, apresenta-se a consistência interna dos 
fatores indicados, as cargas fatoriais e médias de cada item 
mensurado.Conforme a Tabela 3, calculamos o coeficiente Alfa 
de Cronbach de cada fator para medir a consistência interna 
dos fatores. Observa-se que tanto o fator IP quanto o fator 
IESE apresentaram coeficientes de Alfa de Cronbach (0,8552 e 
0,6666, respectivamente) maiores do que o estabelecido como 
adequado por Hair et al. (2009) (< 0,60). Em relação às cargas 
fatoriais, todos os itens apresentaram valores superiores a 0,50, 
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consideradas adequadas por Hair et al. (2009). Portanto, todas 
as dimensões e a escala como um todo apresentam um nível de 
confiabilidade acima de 0,60, indicando a consistência interna 
do instrumento aplicado nesse estudo.

Em contrapartida, mencionamos que a escala original 
COVID-19-BS de Yildirim e Solmaz (2022) possui uma 
medida unidimensional, diferente da escala validada por este 
estudo, que apresentou dois fatores. Quanto às propriedades 
psicométricas da escala original, os seus resultados forneceram 
informações muito boas e excelentes sobre a construção 
de Burnout, com cargas fatoriais variando de 0,58 a 0,88, e 
uma consistência muito alta, avaliada com confiabilidade de 
Cronbach (0,92). Portanto, comparando-se os dados referentes 
às propriedades psicométricas da escala original, a escala 
validada por este estudo está adequada para aplicação no 
contexto brasileiro. 

Níveis de Burnout em Profissionais Brasileiros dos CAPS

Verificam-se as situações mais frequentes vivenciadas 
pelos profissionais que atuavam nos CAPS na Tabela 3, exposta 
anteriormente. O item 1, que abordou sobre os profissionais se 
sentirem cansados durante a pandemia, apresentou uma média 
de 4.951852. O item 5, que questionou se os profissionais se 
sentiram indefesos apresentou a média de 4.82963. O item 
4, que mensurou sobre os profissionais se sentirem presos, 
apresentou uma média de 4,759259. Ainda, o item 7, que tratou 
dos profissionais se sentirem fisicamente cansados e doentes, 
apresentou uma média de 4,655556. Salienta-se que os itens 1, 
5, 4 e 7 foram os que apresentaram as maiores médias; porém, 
as médias em geral dos itens foram elevadas, demonstrando que 
as situações descritas nos itens eram consideradas frequentes 
pelos profissionais que atuavam nos CAPS.

Em complemento, para compreender mais sobre os 
profissionais pesquisados, verificamos a pontuação total de 
todos os 10 itens da escala. Conforme proposto por Yilsirim 
e Solmaz (2022), os valores dos resultados dos itens foram 
somados ao final para mensurar os níveis de Burnout, que 
variam de 10 a 60, e calculamos a média desses níveis de 

Burnout em função dos grupos com diferentes sexos, idades, 
escolaridade, cargos e tempo de serviço. Na Tabela 4, 
mostram-se as médias dos níveis de Burnout de cada grupo 
com diferentes sexos, idades, escolaridade, cargos e tempo de 
serviço. Os maiores níveis de Burnout foram para profissionais 
do sexo feminino (44,69), com intervalo de idade entre 21 e 30 
anos (46,13), grau de ensino médio (47.92), que eram técnicos/
auxiliares de enfermagem (47,18) e que atuavam entre 1 e 5 
anos de serviço laboral (45,42). 

Para determinar as diferenças entre as medianas dos 
níveis de Burnout dos distintos grupos, efetuamos os testes 
não paramétricos de U de Mann-Whitney (dois grupos) ou 
Kruskal-Wallis (três ou mais grupos). Na Tabela 5, verifica-se 
que houve uma diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos com diferentes sexos (p = 0,0382), idades (χ2(2) = 
9,740, p = 0,0450), escolaridade (χ2(2) = 18,577, p = 0,0010) e 
cargos (χ2(2) = 20,377, p = 0,0048), ou seja, nesses grupos, pelo 
menos uma das medianas apresentou-se diferente, dado que a 
significância foi inferior a 0,05. Em contrapartida, não houve 
uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
com diferentes tempos de serviço (χ2(2) = 9,370, p = 0,0525), 
visto que a significância foi superior a 0,05.

Considerando que houve diferença estatisticamente 
significativa entre alguns grupos, tornou-se necessário 
identificar quais grupos específicos foram diferentes 
significativamente entre si por meio de testes post hoc. Para 
tanto, realizamos o teste de comparação múltipla de Dunn em 
relação aos grupos de idade, escolaridade e cargo. Não houve a 
necessidade de realizar esse teste para sexo, pois eram apenas 
dois grupos (feminino e masculino). O teste de comparação 
múltipla de Dunn revelou que nos grupos com distintas idades 
não foram encontradas diferenças significativas entre os 
grupos após a correção para comparações múltiplas (método 
X, p ajustado > 0,05). Também foi verificado nos grupos 
com distintas escolaridades uma diferença estatisticamente 
significativa entre o grupo com ensino médio e com graduação 
(p = 0,0087) e entre o grupo com ensino médio e com 
especialização (p = 0,0021). Entre os demais grupos com 
diferentes escolaridades não houve diferenças estaticamente 

Tabela 3

Escala de Burnout covid-19

Fator Variáveis Carga Fatorial Média Desvio padrão

IP 
0.8552*

3. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia sem esperança?

0,6602 4,181481 1,097661

6. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia deprimido(a)?

0,7726 4,162963 1,132208

7.  Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia fisicamente cansado(a)/doentio(a)?

0,7600 4,655556 1,075179

8. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia inútil/como um fracasso?

0,7687 3,566667 1,414608

9. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você sentia dificuldades para dormir?

0,7682 3,77037 1,549389

IESE 
0.6666*

10. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia que “já deu!”?

0,6541 4,437037 1,440815

1. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia cansado(a)?

0,5032 4,951852 0,921398

2. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia decepcionado(a) com outras pessoas?

0,5070 4,633333 0,9882206

4. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia preso(a)?

0,7662 4,759259 1,089579

5. Durante a pandemia, quando você pensava sobre covid-19, de uma forma 
geral, com que frequência você se sentia indefeso(a)?

0,7881 4,82963 1,002159

Nota. *alfa de Cronbach.
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significativas. Ainda, percebeu-se que a diferença foi 
estatisticamente significativa entre o grupo de enfermeiros e 
de técnicos/auxiliares de enfermagem (p = 0,0094). Entre os 
demais grupos com diferentes cargos, não houve diferenças 
estaticamente significativas.

Discussão
	
A escala EB-COVID-19 apresentou dois fatores: o IP e 

o IESE. O Fator IP engloba a dimensão psicológica e física 
das respostas das pessoas à pandemia. Aldáz et al. (2020) 
identificaram os sintomas relacionados ao estresse laboral 
que levaram a um impacto negativo na saúde psicofísica 
em hospitais equatorianos. Os resultados mostraram que os 
profissionais de saúde têm sintomas agudos de estresse pós-
traumático como impacto direto da prestação de cuidados aos 
infectados com covid-19. Scatularo et al. (2021), em estudo 
realizado com profissionais de saúde argentinos avaliaram o 
impacto psicofísico durante a pandemia e demonstraram que as 
medidas de saúde adotadas nesse período levaram a uma alta 
prevalência de depressão, ansiedade e esgotamento.

Em contrapartida, o Fator IESE contempla sentimentos 
de cansaço, decepção, sensação de estar preso, indefeso e 
um desejo de que a situação acabe. Pedrosa et al. (2020) 
apontaram que a pandemia e as medidas restritivas impostas 
trouxeram novos desafios à população mundial, incluindo 
várias condições emocionais, como medo, frustração, raiva e 
ideação suicida. Hwang et al. (2021) examinaram a presença e 
a mudança no esgotamento emocional entre os trabalhadores 
sul-coreanos antes e depois da covid-19 e constataram um 
aumento significativo nos níveis de esgotamento emocional 

entre os trabalhadores sul-coreanos, dado o aumento das 
demandas de trabalho, preocupações com a saúde e a incerteza 
gerada pela crise. Mendonça et al. (2023) apontam como uma 
das intervenções para prevenir ou remediar o esgotamento 
profissional a inteligência emocional. Os autores evidenciaram 
que níveis mais altos de inteligência emocional estão associados 
a níveis mais baixos de Burnout.

Considerando os resultados mensurados pela EB-
COVID-19, os profissionais que atuavam nos CAPS se sentiram 
fisicamente cansados e doentes durante a pandemia. Essas 
experiências não são exclusivas dos participantes deste estudo, 
mas ecoam experiências de participantes de estudos anteriores, 
que apontaram que o excesso de demanda de trabalho em 
um ambiente estressante por um tempo prolongado gera 
esgotamento físico e cansaço excessivo (Esteves et al., 2019; 
Oliveira et al., 2019), que são características da síndrome de 
Burnout (Fidelis et al., 2021; Maslach et al., 2001). 

Os profissionais de saúde estudados se sentiram indefesos. 
Essa descoberta se conecta com o trabalho de Sasangohar et 
al. (2020), que identificou os riscos ocupacionais como um 
dos principais contribuintes para o Burnout relacionado à 

Tabela 4

Médias dos níveis de Burnout em relação aos dados demográficos

Variável Categoria N M

Sexo Feminino 237 44,69

Masculino 33 41,21

Idade Até 20 anos 02 39,50

De 21 a 30 anos 47 46,13

De 31 a 40 anos 131 44,37

De 41 a 50 anos 74 41,95

Acima de 50 anos 16 43,94

Escolaridade Ensino Médio 39 47,92

Graduação 52 42,65

Especialização 154 42,95

Mestrado 22 47,05

Doutorado 03 42,67

Cargo Assistente Social 09 44,89

Enfermeiro 39 40,51

Médico 15 42,73

Psicólogo 44 43,00

Técnico Administrativo 11 46,18

Técnico/Auxiliar de Enfermagem 40 47,18

Terapeuta Ocupacional 60 45,83

Outros 52 42,38

Tempo de serviço Até 1 ano 28 41,71

De 1 a 5 anos 106 45,42

De 6 a 10 anos 70 43,69

De 11 a 15 anos 48 43,35

Acima de 15 anos 18 41,39

Tabela 5

Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis dos níveis de Burnout entre os distintos 
grupos

Variável rank sum chi-squared with ties sig

Sexo

Feminino 32983,5 ** 0,0382*

Masculino 3601,5

Idade

Até 20 anos 146,00 9,740 0,0450*

De 21 a 30 anos 7186,00

De 31 a 40 anos 18637,00

De 41 a 50 anos 8513,50

Acima de 50 anos 2102,50

Escolaridade

Ensino Médio 6817,50 0,0010*

Graduação 6399,50 18,577

Especialização 19317,50

Mestrado 3739,00

Doutorado 311,50

Cargo

Assistente Social 1330,00 0,0048*

Enfermeiro 4171,00

Médico 1769,00 20,377

Psicólogo 5279,50

Técnico 
Administrativo

1812,50

Técnico/Auxiliar de 
Enfermagem

6666,50

Terapeuta 
Ocupacional

9185,50

Outros 6371,00

Tempo de serviço

Até 1 ano 3185,00 9,370 0,0525

De 1 a 5 anos 15732,50

De 6 a 10 anos 9744,00

De 11 a 15 anos 6112,50

Acima de 15 anos 1811,00
Nota. * p < 0,05. ** uso de Mann-Whitney
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covid-19. O alto contágio do vírus levou à implementação de 
rígidas diretrizes de controle e prevenção de infecções para os 
profissionais de saúde que atuavam na linha de frente. Houve a 
necessidade de requisitos rigorosos de higiene e equipamentos 
de proteção individual (EPI), porém a falta geral de preparação 
e treinamentos insuficientes para esses profissionais de saúde, 
carência de EPI e de testes de detecção do vírus, medo de 
expor os membros da família à infecção (Sasangohar et 
al., 2020) e o cuidado de si enquanto atendiam os pacientes 
infectados (Talaee et al., 2022), podem ter contribuído para o 
seu sentimento de insegurança no ambiente de trabalho. Em 
complemento, Fuzinelli e Cardoso (2022) apontaram em seu 
estudo com profissionais de enfermagem que quanto maior a 
percepção de vulnerabilidade ao estresse no trabalho, maior a 
tendência de desenvolvimento da síndrome de Burnout.

Os participantes do estudo destacaram que, durante a 
pandemia de covid-19 se sentiam presos, dado que com a 
pandemia, se fez necessário a adoção de medidas de saúde 
pública mais restritivas em todo o mundo na busca de conter 
a propagação do vírus, como, por exemplo, o distanciamento 
e o isolamento social (Aquino et al., 2020). Essas medidas 
causaram mudanças significativas no cotidiano e tiveram o 
potencial de ocasionar problemas psicológicos (Yildirim, 
Arslan, & Wong, 2021). Esse contexto pode explicar a sensação 
de prisão dos profissionais de saúde, uma vez que tiveram um 
aumento da carga horária de trabalho, maiores preocupações 
em relação ao contato prolongado com pacientes e insegurança 
ao estar em contato com suas famílias.

Com os achados deste estudo revelamos altos índices de 
Burnout para os profissionais dos CAPS, cujas causas foram os 
sentimentos de cansaço, indefesa, prisão e adoecimento. Uma 
possível explicação para esse resultado está atrelada à grande 
demanda de pacientes que procuraram o serviço de saúde 
mental durante a pandemia, ocasionando o excesso de trabalho 
nos CAPS, o qual exigiu mudanças nas rotinas de trabalho das 
equipes. Esse novo contexto laboral de insegurança e incerteza, 
acrescido por medidas restritivas de segurança no trabalho, 
cargas horárias exaustivas, medo de contágio pelo vírus, 
adoecimento ou morte, distanciamento e isolamento de colegas 
e familiares, podem ter levado ao esgotamento profissional 
desses profissionais.

Com relação aos diferentes grupos analisados, percebeu-
se níveis de Burnout mais elevados no sexo feminino. Esse 
resultado condiz com outros estudos que identificaram que 
as mulheres têm menor resiliência e mais emoções negativas 
do que os homens (Yildirim, Çiçek, & Sanli, 2021), são mais 
acometidas por distúrbios psíquicos (Taylor et al., 2008) e estão 
mais propensas ao Burnout, potencializado possivelmente 
pelas duplas jornadas laborais e outras responsabilidades fora 
do local de trabalho, deixando-as suscetíveis a uma maior 
sobrecarga de estresse físico e emocional (Duarte et al., 2020; 
Hu et al., 2020; Oliveira et al., 2019). 

Observou-se que o grupo de trabalhadores com intervalo 
de idade entre 21 e 30 anos obteve níveis mais elevados de 
Burnout. Esse resultado corrobora estudos anteriores que 
demonstram que profissionais de saúde mais jovens estão mais 
inclinados a impactos psicológicos negativos (Benevides-
Pereira & Alves, 2007). O'Connor et al. (2021) descobriram 
que os profissionais mais jovens no Reino Unido tiveram os 
piores resultados relativos a fatores de saúde mental durante a 
covid-19. Murat et al. (2021) verificaram que os profissionais 
enfermeiros com menos anos de experiência profissional e 
mais jovens se sentiram menos adequados à execução de 
suas atividades de trabalho e apresentaram níveis elevados de 

estresse e Burnout na pandemia.
Verificou-se também que profissionais com grau de 

ensino médio tinham níveis de Burnout mais elevados que os 
profissionais com maior escolaridade. Esse achado corrobora 
estudos anteriores. Por exemplo, Taylor et al. (2008) verificaram 
que os níveis mais baixos de qualificação na educação formal 
estão associados aos maiores riscos de sofrimento psicológico. 
Hu et al. (2015) perceberam que a baixa escolaridade dos 
enfermeiros comunitários e seu baixo status social reduziram 
seu senso de valor e levaram a um grau relativamente alto 
de esgotamento no trabalho. Em contrapartida, Muliira e 
Ssendikadiwa (2016) observaram diferenças nos níveis da 
síndrome de Burnout comparando profissionais com o grau de 
bacharel e mestrado.

Ainda foi constatado que os respondentes que eram 
técnicos/auxiliares de enfermagem apresentavam níveis 
de Burnout mais elevados em comparação com os outros 
profissionais. Atribui-se esse achado ao histórico do cargo, 
visto a desvalorização e baixa autonomia profissional, 
excesso de atividades laborais, necessidade de outros vínculos 
empregatícios, contato excessivo com pacientes e alta 
exposição aos riscos (Ferreira & Lucca, 2015). Por outro lado, 
estudos anteriores demonstraram que existem outros grupos de 
profissionais mais propensos ao Burnout durante a pandemia, 
diferente do encontrado neste estudo, como os enfermeiros 
que atuaram na linha de frente (Barello et al. 2020; Hu et al., 
2020; Lai et al., 2020) e os profissionais que trabalharam nas 
enfermarias de covid-19 de hospitais (Zerbini et al., 2020). 

Por fim, verificou-se que os profissionais entre 1 e 5 anos 
de serviço tiveram maiores níveis de Burnout, enquanto aqueles 
com mais de 15 anos de serviço estavam menos vulneráveis à 
síndrome. Estudos anteriores também verificaram as distinções 
de tempo de serviço. Por exemplo, Calgan et al. (2011) 
demonstraram uma associação positiva entre menos tempo de 
prática hospitalar e maiores níveis de Burnout em farmacêuticos 
comunitários. Matsuo et al. (2020) observaram que a síndrome 
foi mais prevalente entre os profissionais da linha de frente com 
menos anos de experiência profissional durante a pandemia. 
Assim, a experiência profissional pode contribuir para uma 
consciência mais clara para resolução de problemas, bem como 
elevar a confiança nas ações profissionais, provocando menos 
estresse e ansiedade (Duarte et al., 2020). Além disso, o tempo 
de experiência laboral é um fator relevante para uma ligação 
profissional mais efetiva e melhor assistência aos usuários 
(Fidelis et al., 2021).

Em suma, as análises de grupo mostraram que mulheres, 
jovens (21 a 30 anos), técnicos e auxiliares de enfermagem, 
profissionais com grau de escolaridade de ensino médio e com 
1 a 5 anos de tempo de serviço obtiveram os piores resultados 
da síndrome durante a pandemia. Essa descoberta é consistente 
com discussões anteriores que sugerem que: (i) mulheres 
vivenciam duplas jornadas de trabalho e possuem outras 
responsabilidades fora do ambiente laboral; (ii) profissionais 
mais jovens e com menor tempo de serviço têm menos 
experiência de trabalho e menor confiança na execução das 
atividades; (iii) profissionais com menor grau de escolaridade 
reduzem o seu senso de valor e estão associados aos maiores 
riscos de sofrimento psicológico; e (iv) técnicos e auxiliares 
de enfermagem são desvalorizados, possuem baixa autonomia 
profissional e precisam de outros vínculos empregatícios.

Nessa linha, nossos resultados evidenciam a importância 
de encontrar estratégias adequadas para prevenir e combater 
a síndrome de Burnout, não apenas evitando sofrimento 
para os profissionais, mas também para as organizações e a 
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sociedade como um todo. Acreditamos que o entendimento de 
como a covid-19 levou às reações dos profissionais a situações 
estressantes ajude no desenvolvimento de intervenções 
públicas significativas (Marcinko et al., 2020), especialmente 
ao considerar que o impacto psicológico ocasionado durante a 
pandemia é amplo, substancial e pode ser duradouro (Brooks 
et al., 2020).

Apesar da escala ter sido validada para utilização no 
contexto da pandemia, pode também ser aplicada para 
mensurar o Burnout em outras crises de saúde pública, 
apenas modificando a redação dos itens e substituindo termos 
como “pandemia” e “covid-19” por um termo específico a 
ser avaliado em outro contexto, desde que sejam momentos 
de catástrofes, epidemias, pandemias e doenças que tragam 
impactos semelhantes no sistema de saúde por longo tempo. A 
EB-COVID-19 pode ser considerada um instrumento de coleta 
de dados confiável para mensurar o Burnout e ser utilizada nos 
mais variados contextos, permitindo contribuir no avanço da 
pesquisa brasileira quanto à compreensão da síndrome. Ela 
é uma escala curta, conveniente e prática para uso tanto de 
pesquisadores quanto de organizações que buscam formas de 
minimizar os impactos da síndrome em seus colaboradores, 
sendo esta a primeira contribuição deste estudo.

Nosso estudo apresentou algumas contribuições principais. 
Primeiro, discutimos sobre um grupo menos estudado 
na literatura de Burnout: os profissionais que atuam em 
organizações focadas em saúde mental de um país emergente. 
Em segundo, a escala na versão brasileira apresentada consiste 
em um instrumento para pesquisas futuras sobre Burnout no 
país, em momentos de catástrofes, epidemias, pandemias e/ou 
doenças que tragam impactos semelhantes no sistema de saúde 
por longo tempo. Terceiro, verificamos diferenças nos níveis de 
Burnout dos profissionais brasileiros dos CAPS, de acordo com 
suas características pessoais e da atuação profissional.

Como limitação desse estudo, em primeiro lugar, tem-se 
a aplicação da escala com profissionais brasileiros dos CAPS, 
não permitindo generalizações para outras populações com 
perfis sociodemográficos diferentes da amostra desta pesquisa. 
Em segundo lugar, os resultados foram obtidos com avaliações 
de autorrelato, o que pode levar a um exagero ou minimização 
dos sintomas por parte dos respondentes. Em terceiro lugar, a 
análise foi feita de um evento passado, ou seja, os respondentes 
avaliaram a sua percepção sobre os sentimentos durante um 
fenômeno que ocorreu nos anos anteriores. No momento da 
coleta, o número de casos confirmados e óbitos relatados era 
baixo, em comparação com o contexto que esses profissionais 
vivenciaram nos anos de 2020 e 2021. Logo, os respondentes 
podem não ter expressado a total realidade desse fenômeno. 
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