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RESUMO
Objetivo: Analisar a correlação entre qualidade de vida no trabalho e as dimensões do Burnout em trabalhadores da Estratégia Saúde 
da Família.
Métodos: Estudo correlacional, transversal, executado com 112 trabalhadores, no período pandêmico (outubro/2020 a junho/2021), 
em Palmas/Tocantins. Utilizou-se o Questionário de avaliação da qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref) e o Maslach Burnout 
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS).
Resultados: Identificou-se correlação negativa forte entre Exaustão Emocional e os domínios Físico/Saúde, Profissional e Escore Total 
da Qualidade de Vida no Trabalho; e correlação negativa moderada entre Despersonalização e todos os domínios da Qualidade de Vida 
no Trabalho. A Realização Profissional apresentou correlação positiva moderada com os domínios Psicológico, Pessoal e com o Escore 
Total da Qualidade de Vida no Trabalho.
Conclusão: Os melhores índices de Qualidade de Vida no Trabalho estiveram correlacionados a menores escores de Exaustão 
Emocional e Despersonalização e a maiores escores de Realização Profissional.
Palavras-chave: Esgotamento profissional. Qualidade de vida. Atenção primária à saúde. Estratégias de saúde nacionais.

ABSTRACT
Objective: To analyze the correlation between quality of life at work and Burnout in workers in the Family Health Strategy.
Methods: Correlational, cross-sectional study carried out with 112 workers, in the pandemic period (October/2020 to June/2021), 
in Palmas/Tocantins. The Quality of Work Life Assessment Questionnaire (QWLQ-bref) and the Maslach Burnout Inventory - Human 
Services Survey (MBI-HSS) were used.
Results: A strong negative correlation was identified between Emotional Exhaustion and the Physical/Health, Professional and Total 
Quality of Life Score at work; and moderate negative correlation between Depersonalization and all domains of Quality of Work Life. 
Professional Achievement showed a moderate positive correlation with the Psychological and Personal domains and with the Total 
Quality of Work Life Score.
Conclusion: The best Quality of Work Life indices were correlated with lower Emotional Exhaustion and Depersonalization scores and 
higher scores of Professional Achievement.
Keywords: Burnout, professional. Quality of life. Primary health care. National health strategies.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la correlación entre calidad de vida en el trabajo y Burnout en trabajadores de la Estrategia Salud de la Familia.
Métodos: Estudio correlacional, transversal, realizado con 112 trabajadores, en el período de pandemia (octubre/2020 a junio/2021), 
en Palmas/Tocantins. Se utilizaron el Quality of Work Life Assessment Questionnaire (QWLQ-bref) y el Maslach Burnout Inventory - 
Human Services Survey (MBI-HSS).
Resultados: Se identificó una fuerte correlación negativa entre el Agotamiento Emocional y el Score de Calidad de Vida Física/Salud, 
Profesional y Total en el trabajo; y correlación negativa moderada entre Despersonalización y todos los dominios de Calidad de Vida 
Laboral. El Logro Profesional mostró una correlación positiva moderada con los dominios Psicológico y Personal y con el Puntaje de 
Calidad de Vida Laboral Total.
Conclusión: Los mejores índices de Calidad de Vida Laboral se correlacionaron con puntajes más bajos de Agotamiento Emocional y 
Despersonalización y puntajes más altos de Logro Profesional.
Palabras clave: Agotamiento profesional. Calidad de vida. Atención primaria de salud. Estrategias de salud nacionales.
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� INTRODUÇÃO

Os trabalhadores da Estratégia Saúde da Família (ESF) 
são elementos fundamentais dentro da Atenção Primária 
à Saúde (APS), pois prestam cuidados e acompanham as 
famílias do território adscrito durante e em todo o ciclo da 
vida, contribuindo com a efetivação das políticas de saúde(1). 
Nessa perspectiva, compreende-se que as condições de 
trabalho estão diretamente relacionadas às condições de 
saúde e qualidade de vida,exercendo influência nas demais 
pessoas envolvidas nesse processo e consequentemente na 
qualidade dos serviços de saúde oferecidos(2).

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) pode ser enten-
dida como um conjunto de ações e práticas organizacionais 
que tem como objetivo implantar e desenvolver melhorias 
e inovações a nível gerencial, estrutural e tecnológico(3), 
podendo trazer benefícios tanto para os trabalhadores pela 
produção de prazer, realização e bem-estar, como para a 
organização, pelos resultados alcançados, incluindo aumento 
da qualidade dos serviços prestados e da produtividade.

Nessa mesma perspectiva, pesquisadores nacionais(4,5) e 
internacionais(6,7) têm investigado a presença de transtornos 
psíquicos, incluindo o Burnout nos trabalhadores da saúde, 
uma vez que produz impacto não apenas na qualidade de 
vida dos trabalhadores, como na qualidade do trabalho exe-
cutado e, consequentemente, na segurança dos pacientes.

A Síndrome de Burnout, resultado de exposição pro-
longada a estressores crônicos emocionais e interpessoais 
decorrentes do trabalho, leva ao rompimento do com-
promisso com o trabalho, tornando-o insatisfatório e sem 
significado(8). Desencadeia consequentemente estados 
emocionais negativos, que levam ao surgimento da exaus-
tão emocional, da despersonalização ou cinismo (resposta 
negativa interpessoal quando as pessoas são tratadas com 
cinismo ou frieza, como se fossem objetos)e da perda da 
realização profissional(8).

Desta forma, o Burnout é caracterizado pelo estresse 
crônico existente no ambiente de trabalho(9) somado a um 
intenso esgotamento funcional e psicológico(10)que reduz 
a qualidade dos serviços prestados pelos profissionais por 
passarem a desempenhar o trabalho sem qualquer satisfação, 
motivação e prazer(9).

Ademais, durante a pandemia da COVID-19, os trabalha-
dores da ESF foram expostos a mudança brusca no processo 
de trabalho, visto que no primeiro ano do enfrentamento, 
passaram a atender majoritariamente pacientes de demanda 
espontânea, com sintomas sugestivos de COVID-19 e fizeram 
o acompanhamento dos casos leves e moderados. Contudo, 
estiveram expostos ao risco de adoecimento e morte, além 
do medo de contaminar amigos e familiares, enfrentando 

condições adversas de trabalho, com falta de equipamentos 
de proteção individual, resultando em sofrimento psíquico e 
forte impacto psicossocial(11).Esse cenário resultou em tensão 
maior no ambiente de trabalho, influenciando no nível de 
Burnout dos trabalhadores da saúde(12).

Estudo realizado no período anterior a pandemia em uma 
cidade da região nordeste do Brasil encontrou elevado nível 
de Burnout na ESF, com 38,3% dos profissionais acometidos(13).
Em relação a qualidade de vida, outro estudo encontrou 
que cerca de 22% dos profissionais de enfermagem da ESF 
apresentaram classificação para qualidade de vida de regular 
a muito ruim, com melhores escores nos domínios relações 
sociais e psicológico(14).

Neste contexto, é fundamental a realização do diag-
nóstico situacional para subsidiar políticas organizacionais 
proativas visando a prevenção do adoecimento psíquico dos 
trabalhadores e melhora dos resultados em saúde dentro e 
fora de períodos pandêmicos.

Partindo do princípio de que a QVT pode configurar-se 
como um fator de proteção contra a Síndrome de Burnout, 
acredita-se que investigar este construto seja relevante para 
compreender essa relação, para poder utilizá-la como ferra-
menta pelos gestores de instituições de saúde para subsidiar 
a elaboração e adoção de estratégias para a construção de 
ambiente laboral que seja promotor da saúde dos trabalha-
dores da ESF, além de contribuir para melhor qualidade da 
assistência e maior produtividade.

Além disso, na literatura científica ainda há poucas pes-
quisas envolvendo a saúde dos trabalhadores da ESF, mais 
especificamente no período pandêmico e na região norte 
do Brasil. Se faz necessário o estudo e aprofundamento dos 
conhecimentos sobre a QVT e Síndrome de Burnout no intuito 
de buscar estratégias de aprimoramento das condições de 
saúde dos trabalhadores da ESF para a garantia do desem-
penho satisfatório de suas funções e eficaz aproveitamento 
das políticas de saúde da APS(15).

Considerando os dados descritos anteriormente, este estu-
do objetivou analisar a correlação entre qualidade de vida no 
trabalho e as dimensões do Burnout em trabalhadores da ESF.

�MÉTODOS

Trata-se de um estudo correlacional, transversal, com 
abordagem quantitativa, executado por meio de amostragem 
não probabilística, por conveniência.

A pesquisa foi realizada no período pandêmico (COVID-19) 
de outubro de 2020 a junho de 2021 quando foram convida-
dos todos os trabalhadores da ESF lotados nas 34 Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) do município de Palmas (TO), distri-
buídas entre oito territórios de saúde.
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As UBS abrigam as equipes da ESF, que atendem a po-
pulação de áreas pré-determinadas. Dados do Ministério da 
Saúde sobre a cobertura da Atenção Básica à Saúde (ABS) 
indicam que Palmas (TO) possui 67 equipes de Estratégia 
Saúde da Família (ESF), com 461 agentes comunitários de 
saúde e agentes de endemias, 134 auxiliares/técnicos de 
enfermagem, 67 auxiliares/técnicos em saúde bucal, 67 
cirurgiões dentista, 67 enfermeiros e 67 médicos, totalizando 
863 trabalhadores. Estes proporcionam cobertura a 79,20% 
da população de 291.855 pessoas. A cobertura da ABS no 
município é de 100%(16).

Participaram os trabalhadores que atenderam os seguin-
tes critérios de inclusão: ser profissional da ESF e estar exer-
cendo o seu trabalho presencialmente no período da coleta 
de dados. Foram excluídos três participantes que deixaram 
de responder mais de 20% das questões dos instrumentos 
de coleta de dados, no intuito de evitar interferência na 
análise dos dados.

A coleta de dados foi realizada após os trabalhadores da 
ESF serem convidados para participação, sendo fornecidas 
todas as informações pertinentes ao estudo. Aqueles que 
concordaram verbalmente em participar do estudo rece-
beram um envelope contendo o instrumento de coleta de 
dados junto com duas vias do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, os pesquisadores 
retornaram para buscar os questionários preenchidos por 
até três vezes.

Para a coleta de dados foram utilizados o Questionário de 
Perfil dos Participantes da Pesquisa, o Questionário de avalia-
ção da qualidade de vida no trabalho – QWLQ-brefe o Maslach 
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS).

O Quality of Working Life Questionnaire - QWLQ-bref, um 
modelo abreviado do questionário QWLQ-78, foi elaborado 
nos parâmetros do WHOQOL-100 da Organização Mundial 
de Saúde. Foi idealizado por quatro pesquisadores(17),sendo 
composto por 20 questões subdivididas em quatro domí-
nios: Físico/Saúde, Psicológico, Pessoal e Profissional, com 
respostas baseadas na escala de Likert (com pontuação 
de 1 a 5), sendo que maiores pontuações nestes domínios 
indicam um maior nível de QVT.

Para avaliar a presença da Síndrome de Burnout foi 
utilizado o MBI-HSS, elaborado por Maslach e Jackson(18) 
e traduzido e validado para o português por Lautert(19). 
É constituído por 22 itens, distribuídos numa escala de 5 
pontos, que varia de “nunca” (0) até “diariamente” (4). Avalia 
como é a vivência do trabalhador no seu trabalho, em três 
dimensões: Exaustão Emocional (EE), Despersonalização 
(DE) e Realização Profissional (RP). Pontuações elevadas 

nas dimensões Exaustão Emocional e Despersonalização, 
associadas à baixa pontuação na dimensão Realização 
Profissional indicam Burnout(19).

Os dados foram inseridos no Software Statistical Package 
for the Social Sciences for Windows (SPSS®) versão 22.0, com 
dupla digitação independente. Após a correção de erros e 
inconsistências, foram realizadas análises descritivas e infe-
renciais pertinentes ao estudo. Para análise das associações 
entre as dimensões dos construtos QVT e Síndrome de 
Burnout foi utilizado a correlação de Pearson. Considerou-se 
os valores das correlações entre 0,30 e 0,50 como moderada 
e acima de 0,50, forte(20).

Os dados foram coletados após autorização da Comissão 
de Avaliação de Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal 
de Saúde de Palmas-TO e aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (UFT) aprovado 
com Parecer nº 3.677.932 sob CAAE n° 21331419.3.0000.5519.

Após anuência, os participantes receberam uma via do 
TCLE, elaborado segundo os preceitos da Resolução 466/12.

�RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a categorização do perfil dos par-
ticipantes da pesquisa. Na totalidade, participaram 112 
trabalhadores, com idade média de 39,71 anos (DP 9,34, 
com variação de 23 a 58 anos). Maioria é do sexo feminino 
(82,10%), metade são casados ou estão em união estável 
(50,00%), 90,18% declararam ser responsáveis totalmente 
ou parcialmente pelo sustento da família e mais da metade 
possui ensino superior completo ou pós-graduação(56,25%).

Sobre o cargo, a maior participação foi de agentes comu-
nitários de saúde (ACS) (32,15%), seguidos pelos auxiliares ou 
técnicos de enfermagem (25,89%). Maior proporção (46,40%) 
dos trabalhadores possuem contrato de trabalho efetivo. 
Do total,82,14% não possuem outro emprego. Quanto à 
realização frequente de atividades físicas ou de lazer, pouco 
mais da metade (53,57%) declarou realizá-las.

Quanto à renda pessoal mensal, a média foi de R$ 3.671,34 
(equivalente a três salários mínimos), com salários declarados 
variando de R$ 1.100,00 a R$ 10.000,00 (DP R$ 2.221,79).

A média de tempo de atuação na ESF foi de nove anos 
(DP 7,66 anos; mínimo 2 meses; máximo 22 anos), com uma 
média de horas trabalhadas por semana de 44,48 horas (DP 
9,9; mínimo 24 horas; máximo 64 horas).

Verifica-se na Tabela 2 que as menores médias na ava-
liação da QVT foram atribuídas aos domínios Físico/Saúde 
(3,73) e Profissional (3,75), considerando pontuações de 1 a 
5 na escala de Likert.
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Variáveis n=112 %

Sexo

Feminino 92 82,11

Masculino 19 17,00

Não respondeu 1 0,89

Estado civil

Solteiro 42 37,50

Casado ou união estável 56 50,00

Divorciado, separado ou viúvo 14 12,50

Participação na vida econômica da família

É responsável pelo sustento ou contribui parcialmente 101 90,18

Contribui esporadicamente/ Não contribui 9 8,03

Não respondeu 2 1,79

Escolaridade

Ensino médio completo 48 42,86

Superior completo 46 41,07

Pós-graduação 17 15,18

Não respondeu 01 0,89

Cargo

Agente comunitário de saúde 36 32,15

Agente de controle de endemias 1 0,89

Auxiliar ou técnico de enfermagem 29 25,89

Auxiliar ou técnico de saúde bucal 4 3,57

Cirurgião dentista 10 8,93

Enfermeiro 17 15,18

Tabela 1 - Categorização do perfil dos trabalhadores da ESF. Palmas, Tocantins, Brasil, 2020/2021
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Tabela 1 - Cont.

Variáveis n=112 %

Médico 10 8,93

Não respondeu 5 4,46

Tipo de contrato

Efetivo 52 46,40

Não efetivo 27 24,10

Não respondeu 33 29,50

Possui outro emprego

Sim 19 16,96

Não 92 82,14

Não respondeu 1 0,89

Frequentemente realiza atividade física ou lazer

Sim 60 53,57

Não 49 43,75

Não respondeu 3 2,68

Fonte: Dados da pesquisa.

Domínios /
Escore Total n Média Desvio padrão Mínimo Máximo

Físico/Saúde 112 3,73 0,61 2,50 5,00

Psicológico 112 4,05 0,71 1,67 5,00

Pessoal 112 4,17 0,70 1,50 5,00

Profissional 112 3,75 0,63 2,22 5,00

Escore Total 112 3,87 0,57 2,35 4,95

Tabela 2 - Avaliação da Qualidade de Vida no Trabalho pelos trabalhadores da Estratégia Saúde da Família. Palmas, Tocantins, 
Brasil, 2020/2021

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na avaliação das dimensões de Burnout, considerando a 
escala de 0 a 4, a Despersonalização apresentou a menor mé-
dia (0,80) e a Realização Profissional a maior (2,91) (Tabela 3). 
O Burnout é caracterizado por pontuação elevada nas di-
mensões Despersonalização e Exaustão Emocional e baixa 
na dimensão Realização Profissional(19).

Na Tabela 4 verifica-se que ao correlacionar as dimensões 
de Burnout com os domínios da QVT identificou-se correlação 

negativa forte entre Exaustão Emocional e Físico/Saúde, 
Profissional e o Escore total de QVT. Todos os domínios da QVT 
tiveram correlação positiva forte com o Escore Total de QVT.

Também se verifica na Tabela 4, correlação negativa 
moderada entre Despersonalização e todos os domínios 
da QVT. A Realização Profissional apresentou correlação 
positiva moderada com os domínios Psicológico, Pessoal e 
com o Escore Total da QVT.

Dimensões n Média Desvio padrão Mínimo Máximo

Exaustão Emocional 108 1,35 0,94 0,00 4,00

Despersonalização 106 0,80 0,89 0,00 4,00

Realização Profissional 106 2,91 0,84 0,00 4,88

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Avaliação das dimensões de Burnout pelos trabalhadores da Estratégia Saúde da Família. Palmas, 
Tocantins, Brasil,2020/2021

Tabela 4 - Correlação entre os domínios da Qualidade de vida no Trabalho e as dimensões de Burnout em trabalhadores 
da ESF. Palmas, Tocantins, Brasil,2020/2021

EE= Exaustão emocional; DE= Despersonalização; RP=Realização Profissional.
Fonte: Dados da pesquisa.

Domínios/
dimensões

Qualidade de Vida no Trabalho Burnout

Físico/ Saúde 1 0,479 0,467 0,573 0,703 -0,531 -0,408 0,159

Psicológico 1 0,785 0,749 0,855 -0,478 -0,395 0,411

Pessoal 1 0,780 0,880 -0,459 -0,326 0,325

Profissional 1 0,952 -0,593 -0,362 0,223

Escore Total 1 -0,609 -0,422 0,300

EE 1 0,707 -0,124

DE 1 -0,089

RP 1

Q
ua

lid
ad

e 
de

 v
id

a 
 

no
 T

ra
ba

lh
o

Bu
rn

ou
t

Fí
si

co
/ S

aú
de

Ps
ic

ol
óg

ic
o

Pe
ss

oa
l

Pr
ofi

ss
io

na
l

Es
co

re
 T

ot
al

EE D
E

RP



Qualidade de vida no trabalho e Burnout em trabalhadores da estratégia saúde da família

7 Rev Gaúcha Enferm. 2023;44:e20220279

�DISCUSSÃO

Em relação à categorização demográfica da população 
participante deste estudo, grande parte dos trabalhadores 
da ESF são mulheres e uma parcela considerável são casa-
das e responsáveis pelo sustento da família, um perfil que 
se confirma em outras pesquisas brasileiras realizadas nos 
estados de Mato Grosso do Sul, Paraná, São Paulo(21) e Minas 
Gerais(22). Este é um fator que pode influenciar positivamente 
na QVT, já que a família pode ser uma motivação para o 
trabalho, além de um ambiente familiar agradável poder 
proporcionar bem-estar e descanso para melhor desem-
penho no trabalho(23).

Outro estudo(24) demonstrou que os trabalhadores casa-
dos tinham menor prevalência de Burnout comparado aos 
solteiros. Em contrapartida, o excesso de tarefas e dificuldade 
em conciliar as demandas profissionais e familiares, pode 
ser um fator desencadeante de estresse, exaustão física e 
emocional(25). Há evidências de que a dupla jornada de tra-
balho doméstico e profissional influencia negativamente na 
saúde mental e física das mulheres que trabalham na APS(26).

Mais de 40% dos participantes da pesquisa possuem 
contrato efetivo de trabalho, conferindo maior estabilidade 
financeira, como também maioria dos participantes não 
possuem outro vínculo empregatício, diferindo do encon-
trado em outros cenários(24), o que contribui para redução 
do desgaste físico e psicológico que levam ao Burnout(25).

A carga horária média de trabalho esteve em confor-
midade com outro estudo. Há evidências de que a carga 
horária excessiva contribui para um maior nível de estresse, 
desgaste físico e psicológico além de baixa realização profis-
sional, contribuindo para o desenvolvimento de Burnout(27).

Embora a média salarial dos participantes tenha sido 
relativamente baixa e com grande variação devido ao valor 
de remuneração discrepante entre as categorias profissionais 
na ESF, um estudo demonstrou que a média salarial alta está 
associada à maior prevalência de Burnout(24), visto que muitos 
trabalhadores no intuito de alcançarem melhores salários, 
recorrem a outros empregos(28), tendo que realizar mais horas 
de trabalho, sem horas de descanso e lazer.

Maioria dos profissionais declarou realizar atividades 
físicas e de lazer, sendo esta uma característica protetora de 
Burnout, pois há evidências de alta prevalência de Burnout 
em trabalhadores sedentários(29).

A correlação negativa forte entre a dimensão Exaustão 
Emocional de Burnout e os domínios Físico/Saúde, Profissional 
e o Escore total da QVT, indicam que quanto maior a exaustão 
emocional, menores foram os escores atribuídos para esses 
domínios da QVT.

Vale destacar que na avaliação da QVT, as menores 
médias foram atribuídas aos mesmos domínios, ou seja, 
Físico/Saúde, Profissional e Escore total. No período pan-
dêmico, os profissionais da ESF tiveram que enfrentar de-
safios inerentes ao cenário atípico, tanto no campo familiar 
como profissional, acarretando em problemas emocionais 
e psíquicos(11), decorrentes muitas vezes da má qualidade 
do sono e do descanso, pela sobrecarga física e psicológica 
neste período pandêmico e em consequência por não se 
sentirem confortáveis no ambiente laboral com a mudança 
abrupta dos hábitos de vida, por terem que se afastar de 
seus familiares devido ao maior risco de infecção em que 
ficaram submetidos, pela falta de treinamento adequado e 
rápido para lidar com esse contexto e também o sentimento 
de impotência por terem que lidar com uma doença ainda 
um tanto desconhecida(21). Fatores esses que contribuem 
para a maior exaustão emocional nesses profissionais, como 
ressaltado por outros estudos(6,7).

Sobre a correlação negativa moderada entre 
Despersonalização e todos os domínios da QVT, verificou-se 
que quanto maior os escores atribuídos para QVT, menor 
despersonalização. A literatura evidencia que quanto mais 
o profissional permanece insatisfeito com o seu trabalho 
e não se sente bem, mais indiferença e distanciamento 
pode ter das pessoas no seu ambiente de trabalho levando 
até mesmo à desumanização do processo de cuidado e 
ao absenteísmo(11,30).

Nesse sentido, esta é uma condição perturbante, consi-
derando que os profissionais da ESF prestam cuidado direto 
aos pacientes. Sabe-se que para garantir a qualidade desse 
cuidado, é imprescindível o estabelecimento de vínculoscom 
as famílias atendidas, objetivandoacolhimento devido e uma 
relação de confiança, tarefas essas que exigem do profissional 
da ESF determinada empatia e sensibilidade com os outros. 
O desenvolvimento dessas característicascostuma ser mais 
difícil em profissionais que sofrem dedespersonalização(31).

Ademais, o profissional acometido por Burnout está 
mais propenso a apresentar dificuldades na relação com 
a equipe de trabalho, impactando negativamente na sua 
qualidade de vida(32).

A Realização Profissional apresentou correlação positiva 
moderada com os domínios Psicológico, Pessoal e com o 
Escore Total da QVT, indicando que quanto maior foi a pon-
tuação para esses domínios, maior a realização profissional. 
Autores confirmam que o bem-estar psicológico e a felicidade 
no campo pessoal contribuem para melhor qualidade de 
vida, maior engajamento e automotivação para o trabalho(33).

É importante ressaltar que o domínio Psicológico apre-
sentou correlação positiva forte com o pessoal, profissional, 
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além da QVT, assim como o domínio Profissional apresentou 
correlação positiva forte com Físico/Saúde, Psicológico 
e Pessoal. Ao considerar as dificuldades enfrentadas por 
esses profissionais no período pandêmico, com os medos 
decorrentes de contaminação pelo vírus e grande número 
de mortes até mesmo de parentes e amigos, essas correla-
ções demonstram a relevância da saúde psicológica para a 
garantia da QVT. Como apresentado em estudo realizado 
na Indonésia(34), a incidência de sintomas de depressão, an-
siedade e estresse entre os profissionais da saúde durante a 
pandemia, foi também um fator contribuinte para a incidência 
de sinais de Burnout.

A Exaustão Emocional apresentou correlação positiva 
forte com a Despersonalização, colaborando com o forta-
lecimento da premissa de que a Exaustão emocional leva 
à Despersonalização, por ser muitas vezes um mecanismo 
de defesa dos profissionais contra a exaustão emocional e 
baixa realização pessoal(35). Assim faz-se necessário intervir 
nos aspectos que levam a Exaustão emocional com intuito 
de prevenir a despersonalização e proteger a saúde dos 
trabalhadores e a qualidade do serviço oferecido por esses 
à comunidade.

Dentre as limitações do estudo, estão a dificuldade de co-
leta de dados presencialmente durante o período pandêmico, 
devido a restrições sanitárias e sobrecarga de trabalho dos 
profissionais de saúde prejudicando o número de participa-
ções, além do tipo de método que não permite estabelecer 
causalidade. Vale destacar a possibilidade de viés devido aos 
participantes serem constituídos apenas de trabalhadores 
ativos, não conseguindo alcançar os afastados do contexto 
laboral, inclusive por consequências na saúde física e psíquica.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir na prá-
tica, por demonstrar a importância da realização de um 
diagnóstico sobre a QVT e Burnout nos trabalhadores da 
ESF, buscando identificar os nós críticos para intervenção 
de forma a prevenir o adoecimento psíquico, subsidiando 
a tomada de decisão em relação às condições de trabalho 
tanto no contexto pandêmico como no dia a dia.

�CONCLUSÃO

Em meio ao enfrentamento de uma pandemia, os re-
sultados do presente estudo apontam correlação entre 
QVT e Burnout nos trabalhadores da ESF, onde melhores 
índices de QVT estiveram relacionados a menores escores 
na Exaustão Emocional, Despersonalização e maiores escores 
de Realização Profissional.

Além disso, a correlação forte entre exaustão emocional 
e despersonalização, ambas características de Burnout, 

explicitam a importância da QVT para menores índices dessa 
síndrome. Soma-se a isso, a importância da QVT para a qua-
lidade da prestação dos cuidados no contexto da ESF com 
menos profissionais acometidos pela exaustão emocional 
e despersonalização.

Assim, a partir do diagnóstico identificado, destaca-se 
a necessidade de desenvolvimento de estratégias e ações 
pelos gestores locais a fim de garantir melhores condições 
de trabalho para superação, buscando melhor qualidade 
de vida no trabalho e menores chances de adoecimento 
por Burnout.
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