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1. ABSTRACT 

Through an observational, analytical, and cross-sectional study conducted via 

field research, in person that included sociodemographic questions and the Maslach 

Burnout Inventory - for Health Services Research (Maslach Burnout Inventory - Human 

Services Survey - MBI HSS) scale. Thus, a prevalence of 48,48% of Burnout 

Syndrome was found among frontline professionals in the city of Guarapuava-PR 

during the COVID-19 pandemic, with a higher prevalence among women (66,66%) a 

lower association with recently graduated professionals (21,21%), and minimal 

connections to substance abuse (33,3%). Nevertheless, more robust studies are 

needed for more representative results, even though the present data aligns with the 

other researched and cited literature. 

 

Keywords: Burnout, Health care workers, COVID-19, Burnout Syndrome. 
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2. RESUMO 

Por meio de um estudo observacional, analítico e transversal por meio de uma 

pesquisa de campo, na qual, os entrevistados, responderam um questionário 

autoaplicável presencialmente, que continha perguntas de caráter sociodemográficas 

e a escala Maslach Burnout Inventory – para Pesquisa em Serviços de Saúde 

(Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey - MBI HSS). Sendo assim, foi 

encontrado uma prevalência de 48,48% da Síndrome de Burnout nos profissionais 

que atuam na linha de frente da cidade de Guarapuava-PR após a pandemia da 

COVID-19, maior em mulheres (66,66%), baixa relação com profissionais recém-

formados (21,21%) e baixas relações com o abuso de substâncias (33,3%). 

Entretanto, há necessidade de estudos mais robustos para resultados mais 

representativos, mesmo que os presentes dados tenham tido alinhamento com as 

demais literaturas pesquisadas e citadas. 

 

Palavras-Chave: Burnout, Health care workers, COVID19, Burnout Syndrome. 
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3. INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 31 de dezembro de 

2019, houveram inúmeros casos de pneumonia idiopática relatados a ela na cidade 

de Wuhan na China. Posteriormente, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades locais 

e mundiais haviam confirmado que se tratava de uma nova cepa do coronavírus, a 

SARS-CoV-2, responsável pela doença COVID-19. Neste sentido, as equipes de 

saúde ficaram abaladas física e emocionalmente pela extensa carga de trabalho e 

abalos ocasionados por esta patologia. (FONTES et al, 2020; TRIGO et al, 2007). 

Não obstante, estudos de diversas regiões do mundo demonstraram que neste 

período houve uma maior prevalência da Síndrome de Burnout nos profissionais da 

área da saúde. Além disso, também houve estudos que demonstraram que 

residentes/recém-formados e mulheres eram mais suscetíveis ao esgotamento 

profissional. Nesta conjectura, na cidade de Guarapuava-PR, não poderia ser 

diferente e em meados de março/abril de 2021 os hospitais e as Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) e Unidades Básicas de Saúde (UBS) entraram em colapso, 

trazendo grande angústia para todos os envolvidos e principalmente para os 

profissionais da linha de frente.  

Portanto, o presente trabalho, visa identificar se os profissionais do SUS da 

linha de frente da pandemia do COVID-19, atuantes na cidade de Guarapuava-PR, 

sofreram/sofrem com a Síndrome de Burnout após o colapso do sistema de saúde 

visto que urge uma necessidade de os profissionais estarem em boas condições de 

saúde, seja ela física e/ou emocionalmente, para promover um atendimento de 

qualidade para seus pacientes.  
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4. METODOLOGIA 

A presente pesquisa, autorizada pela Secretaria Municipal de Guarapuava, 

Paraná, com o processo Nº 46062 / 2022 foi realizada através de um estudo 

observacional, analítico e transversal por meio de uma pesquisa de campo, na qual, 

os entrevistados, responderam um questionário autoaplicável, aplicado 

presencialmente pelo pesquisador, após terem lido e assinado o TCLE (parecer 

5.946.864). Sendo assim, foram abordados 47 agentes de saúde pertencentes ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) das Unidades Básicas de Saúde (UBS) Morro Alto, 

Primavera, Santana, Jordão, Jardim das Araucárias, Recanto Feliz, Bonsucesso e nas 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da Primavera, Trianon e Batel, todas 

pertencentes ao Município de Guarapuava, Paraná. Sendo assim, os profissionais 

entrevistados foram: médico (8), enfermeiro (8), auxiliar de enfermagem (10), 

psicólogo (1), dentista (2), nutricionista (1), agente comunitário/endemia (12), técnico 

de odontologia/auxiliar bucal (4), fisioterapeuta (1) no período de 14 de julho de 2023 

até 31 de outubro de 2023.  

Destes entrevistados, a maioria foram mulheres e da raça branca, 70,21% e 

89,36% respectivamente, com uma mediana de idade encontrada de 31-40 anos 

(48,93%). Além disso, a mediana do tempo de atuação deles ficou em 5-10 anos 

(46,80%). Ademais, a pesquisa abordou também a utilização de drogas lícitas e/ou 

ilícitas, onde a maioria optou por não informar se utilizava (46,80%), seguido por não 

utilizam (29,78%) e a minoria que utiliza (23,40%). No entanto, os que afirmaram que 

utilizam, 4 utilizam Cigarros/Narguile/Vape e 7 fazem o uso de bebidas alcóolicas, 

porém, após terem sido abordados sobre a maior utilização destas substâncias após 

a pandemia, 7 informaram que começaram a utilizar mais enquanto 4 informaram que 

não houve diferença quanto ao consumo, entretanto, nesses que responderam 

positivamente, não foi possível observar uma forma da doença mais atenuada que 

justifique o comportamento, porém há sim efeitos da pandemia sobre o aumento do 

uso. Fica o adendo, que por hora, estes resultados sociodemográficos ainda não 

tinham sido excluídos. Os resultados do questionário sociodemográfico podem ser 

melhor observados na tabela 1. 

Por outro lado, os métodos de exclusão utilizados foram profissionais do SUS 

que não atuaram na linha de frente na pandemia da COVID-19 e/ou já 

possuíam/possuí diagnóstico prévio/atual de depressão e/ou utilizam/utilizavam de 

medicamentos ansiolíticos ou antidepressivos, sendo assim, 14 participantes foram 
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excluídos pois assinalaram uma ou mais das opções citadas para que a análise 

estatística fosse realizada.  

 

Tabela 1 - Questionário sociodemográfico 

CATEGORIA RESPOSTA QUANTIDADE DE 

RESPOSTAS 

Sexo   

 Masculino 14 

 Feminino 33 

 Preferiu não informar 0 

Idade   

 De 20 a 30 anos 8 

 De 31 a 40 anos 23 

 De 41 a 50 anos 9 

 De 51 a 60 anos 6 

 61 anos ou mais 1 

Raça   

 Branca 42 

 Negra 0 

 Parda 5 

 Indígena 0 

 Amarela 0 

Atuou na linha de frente 

durante a pandemia da 

COVID-19 

  

 Sim 45 

 Não 2 

Profissão   

 Médico 8 

 Enfermeiro 8 

 Auxiliar de enfermagem 10 

 Psicólogo 1 

 Dentista 2 

 Farmacêutico 0 
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 Educador Físico 0 

 Nutricionista 1 

 Agente 

comunitário/endemias 

12 

 Técnico em 

odontologia/auxiliar bucal 

4 

 Fisioterapeuta 1 

Tempo de atuação   

 Menos de 5 anos 7 

 De 5 a 10 anos 22 

 10 anos ou mais 18 

Diagnóstico de depressão 

durante/após a pandemia 

da COVID-19 

  

 Sim 5 

 Não 42 

Em uso/usava 

medicamentos 

antidepressivos ou 

ansiolíticos 

  

 Sim 13 

 Não 34 

Uso de drogas lícitas ou 

ilícitas 

  

 Sim 11 

 Não 14 

 Preferiu não informar 22 

Se sim, qual?   

 Bebidas alcóolicas 7 

 Cigarro/Vape/Narguilé 5 

 Droga ilícita 0 

Consumo maior de 

drogas lícitas/ilícitas após 

a pandemia da COVID-19 
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 Sim 7 

 Não 4 

Fonte: Autoria própria. 

No entanto, para diagnóstico da Síndrome de Burnout, foi utilizada a escala 

autoaplicável Maslach Burnout Inventory – para Pesquisa em Serviços de Saúde 

(Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey - MBI HSS) que é composta 

por 22 itens; onde 9 estão relacionados à exaustão emocional no trabalho; 5 na 

despersonalização e 8 relacionados a realização pessoal no trabalho. Além disso, é 

utilizado a escala Likert de 7 pontos para a diferenciação dos sintomas, onde 0: nunca; 

1: algumas vezes no ano; 2: uma vez ao mês; 3: algumas vezes no mês; 4: uma vez 

por semana; 5: algumas vezes na semana e 6: todos os dias. A escala original pode 

ser encontrada nos anexos para melhor entedimento. Entretanto, segundo as 

literaturas encontradas, há várias possibilidades para que se possa diagnosticar o 

grau da doença utilizando a MBI HSS, porém, o presente trabalho utilizou a seguinte 

maneira, somar a pontuação das três sub-escalas para um resultado uniforme, onde 

poderá ser diagnosticada em leve, levemente moderada, moderada e grave. Neste 

sentido, pode ser encontrado um total de 132 pontos, os quais foram divididos em 

quartis, onde o indivíduo que obtiver 75% (100 pontos ou mais) dos pontos será 

diagnosticado como grave e poderá dizer que o entrevistado possa necessitar de 

atendimento médico especializado. Na faixa de 50% a 75% (de 66 a 99 pontos) dos 

pontos possuí a forma moderada e de 26% a 49% (de 34 a 65 pontos) levemente 

moderada e de 0% a 25% (até 33 pontos) a forma leve, sendo esta última considerada 

como a forma não patológica, ou seja, quando o indivíduo tem sintomas considerados 

normais para um dia a dia (TRIGO, p. 26, 2010). 

Portanto, a mediana encontrada no MBI-HSS foi a pontuação de 61, ou seja, 

uma prevalência majoritária do segundo percentil que indica a forma levemente 

moderada nos agentes de saúde. No entanto, a prevalência geral da Síndrome de 

Burnout, combinando as formas leve moderada, moderada e grave, nos entrevistados 

foi de 48,48%. 

Prevalência = (Número de participantes com pontuação acima de 25%

÷ Total de participantes)x100 

Prevalência = (16 ÷ 33)x100 = 48,48% 
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Fonte: Autoria própria. 

Entretanto, para análise estatística, foi utilizado o software SPSS por meio do 

método qui-quadrado para se verificar se há influência da proporção dos resultados 

encontrados quanto Síndrome de Burnout x Gênero e Síndrome de Burnout x Tempo 

de atuação. 

 

Síndrome de Burnout x Gênero 

Os resultados do teste qui-quadrado mostraram que não há diferença 

estatisticamente significativa entre homens e mulheres em relação à proporção de 

indivíduos com Síndrome de Burnout leve ou moderada (χ2(1) = 0,000, p = 1,000). 

Isso sugere que o gênero não está associado à Síndrome de Burnout leve ou 

moderada. Os resultados gerados pelo software podem ser observados nas figuras 2 

e 3. 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma amostragem 
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Figura 2 - Tabulação cruzada MBI-HSS x Gênero 

Tabulação cruzada MBI_HSS * Gênero 

 

Gênero 

Total Feminino Masculino 

MBI_HS

S 

Leve_moderad

a 

Contagem 14a 8a 22 

Contagem 

Esperada 

14,0 8,0 22,0 

% em MBI_HSS 63,6% 36,4% 100,0% 

% em Gênero 66,7% 66,7% 66,7% 

% do Total 42,4% 24,2% 66,7% 

Resíduos ajustados ,0 ,0  

Moderada Contagem 7a 4a 11 

Contagem 

Esperada 

7,0 4,0 11,0 

% em MBI_HSS 63,6% 36,4% 100,0% 

% em Gênero 33,3% 33,3% 33,3% 

% do Total 21,2% 12,1% 33,3% 

Resíduos ajustados ,0 ,0  

Total Contagem 21 12 33 

Contagem 

Esperada 

21,0 12,0 33,0 

% em MBI_HSS 63,6% 36,4% 100,0% 

% em Gênero 100,0% 100,0% 100,0% 

% do Total 63,6% 36,4% 100,0% 

Cada letra de subscrito indica um subconjunto de Gênero categorias cujas 

proporções da coluna não se diferem significativamente umas das outras no nível 

,05. 

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 3 - Teste qui-quadrado MBI-HSSxGênero 

Testes qui-quadrado 

 Valor df 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de 

Pearson 

,000a 1 1,000 
  

Correção de 

continuidadeb 

,000 1 1,000 
  

Razão de 

verossimilhança 

,000 1 1,000 
  

Teste Exato de Fisher    1,000 ,653 

N de Casos Válidos 33     

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima 

esperada é 4,00. 

b. Computado apenas para uma tabela 2x2 

Fonte: Autoria própria. 

 

MBI-HSS x Tempo de atuação 

Por outro lado, o tempo de atuação teve uma associação estatisticamente 

significativa com a Síndrome de Burnout, com um p igual a 0,003, sugerindo que 

quanto maior a jornada de trabalho ao longo dos anos, maior a probabilidade de 

adquirir a patologia. Os resultados gerados no software podem ser observados nas 

figuras 4 e 5. 
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Figura 4 - Tabulação cruzada MBI-HSS x Tempo de atuação 

Tabulação cruzada MBI_HSS * Tempo de atuação 

 

Tempo de atuação 

Total < 5 anos 

> 10 

anos 

>10 

anos 

5-10 

anos 

MBI_HS

S 

Leve_modera

da 

Contagem 1 11 0 9 21 

Contagem Esperada 2,5 7,0 1,9 9,5 21,0 

% em MBI_HSS 4,8% 52,4% 0,0% 42,9% 100,0% 

% em Tempo de 

atuação 

25,0% 100,0% 0,0% 60,0% 63,6% 

% do Total 3,0% 33,3% 0,0% 27,3% 63,6% 

Resíduos ajustados -1,7 3,1 -2,4 -,4  

Moderada Contagem 3 0 3 6 12 

Contagem Esperada 1,5 4,0 1,1 5,5 12,0 

% em MBI_HSS 25,0% 0,0% 25,0% 50,0% 100,0% 

% em Tempo de 

atuação 

75,0% 0,0% 100,0% 40,0% 36,4% 

% do Total 9,1% 0,0% 9,1% 18,2% 36,4% 

Resíduos ajustados 1,7 -3,1 2,4 ,4  

Total Contagem 4 11 3 15 33 

Contagem Esperada 4,0 11,0 3,0 15,0 33,0 

% em MBI_HSS 12,1% 33,3% 9,1% 45,5% 100,0% 

% em Tempo de 

atuação 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% do Total 12,1% 33,3% 9,1% 45,5% 100,0% 

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 5 - Teste qui-quadrado MBI-HSS x Tempo de atuação 

Testes qui-quadrado 

 Valor df 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de 

Pearson 

14,202a 3 ,003 

Razão de 

verossimilhança 

18,573 3 <,001 

N de Casos Válidos 33   

a. 5 células (62,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A 

contagem mínima esperada é 1,09. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A Sindrome de Burnout tem se destacado como uma preocupação pelo mundo 

inteiro, principalmente em relação aos agentes de saúde e especialmente 

após/durante a pandemia da COVID-19. Sendo assim, LAI et. al, (2021) 

demonstraram em uma revisão sistemática e meta-análise por meio de 44 estudos 

sobre a prevalência desta doença em profissionais da saúde em 19 países, entretanto, 

teve uma prevalência que variou de 7,6% a 90,4%, já na prevalência combinada, teve 

um resultado de 27%. Embora exista uma prevalência grande entre certas regiões, a 

revisão destaca fatores de risco para tal achado, como características demográficas, 

condições psicológicas, fatores sociais, organização de trabalho e circunstâncias 

relacionadas a pandemia.  

Neste contexto, ZHANG et. al. (2021) demonstraram em outro estudo 

envolvendo profissionais da saúde de 13 países, a prevalência desta patologia em 

51% dos entrevistados. Tangente a estes estudos, outros em menor escala, como um 

na Coreia do Sul (61,8%), outros três na China (55,1%, 31,3% 54,4%, 

respectivamente) também demonstraram alta prevalência desta doença nos 

entrevistados ZHANG (2021), LIU (2020), ZHANG (2022), LAI (2021). Por outro lado, 

estes resultados foram maiores do que a prevalência da síndrome do esgotamento 

profissional entre profissionais de saúde de outros países, como os Estados Unidos e 

Reino Unido SINGH (2023). No entanto, neste último estudo, se pode observar que a 

prevalência da síndrome do esgotamento profissional entre os agentes de saúde 

também aumentou durante a pandemia da COVID-19. 

Paralelo a isto, o presente estudo encontrou uma prevalência de 48,48% da 

Síndrome de Burnout nos entrevistados, mesmo que em uma amostra relativamente 

pequena em relação aos estudos citados, há um alinhamento dos resultados com as 

literaturas. 

Portanto, a alta prevalência da Síndrome de Burnout nos agentes de saúde é 

uma preocupação importante, pois pode resultar em resultados negativos como 

diminuição da qualidade do atendimento, insatisfação pessoal/intrapessoal/laboral. 

Sendo assim, é importante desenvolver intervenções eficazes para prevenir e tratar a 

Sindrome de Burnout nos profissionais de saúde. 

LAI et al. (2021) conduziram um estudo transversal com 1.257 profissionais de 

saúde na China e descobriram que a síndrome do esgotamento profissional era mais 

prevalente em mulheres (63,6%) e recém-formados (68,1%). Neste sentido, WANG et 
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al (2023), também relataram que houve uma prevalência desta síndrome em recém-

formados, tendo encontrado o resultado de 50% e que 61,8% eram mulheres recém-

formadas em comparação ao sexo masculino. 

Além disto, um outro estudo abordou que o uso de substâncias lícitas e/ou 

ilícitas poderia estar associado a esta patologia, no entanto, o resultado encontrado 

foi de 13,7% de prevalência LAI (2021).  

Por um lado, o presente estudo chegou as mesmas conclusões que os estudos 

da literatura, onde houve uma maior prevalência da doença em mulheres, de 66,66%. 

Entretanto, como este estudo considera recém-formados com uma atuação de até 5 

anos, foi encontrado apenas 21,21% dos participantes, indo contra ao que os outros 

estudos demonstraram. No entanto, se deve considerar as limitações, como tamanho 

da amostra e até da carência de recém-formados na região. Já com relação ao abuso 

de substâncias, esta pesquisa encontrou uma prevalência de uso de 33,3%, sendo 

maior do que a encontrada na literatura, no entanto, este resultado não pode ser 

associado a patologia em questão. 

Todavia, esta pesquisa é baseada em um número limitado de estudos, e as 

taxas de prevalência da Síndrome de Burnout entre profissionais de saúde podem 

variar dependendo do país ou região em que trabalham, do tipo de ambiente de saúde 

em que atuam e de suas características individuais. Além disso, os estudos citados 

neste texto são transversais, o que significa que eles não podem estabelecer 

causalidade. 

Assim sendo, é importante salientar que o presente trabalho enfrentou 

limitações que podem afetar a capacidade de fornecer uma resposta definitiva ou 

abrangente da questão em análise. Primeiramente, o viés de seleção por ter sido 

conduzido apenas na cidade de Guarapuava-PR, o que limita a generalização para 

populações e regiões. Além disso, também teve o viés de desejo social que pode ter 

influenciado as respostas dos participantes. 

Neste sentido, outro viés que pode dificultar a interpretação e comparação 

direta com outros estudos é o viés de medição/instrumentação em conjunto com o 

viés de heterogeneidade metodológica pois este trabalho pode ter utilizado uma 

escala diferente e/ou interpretação diferente da escala em comparação com as 

demais literaturas. Adicional a isto, houve também o viés de amostragem pequena 

que pode delimitar as estatísticas para diferenciar as diferenças/igualdades entre as 
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pesquisas. E por fim, o viés de desenho transversal que pode não estabelecer 

relações de causa e efeito. 

Portanto, as conclusões e interpretações desta pesquisa se deve ser feito com 

cautela até que estudos futuros com desenhos mais robustos, maior tempo e maiores 

amostras sejam realizados para obter resultados mais representativos da Síndrome 

de Burnout nos profissionais do SUS da cidade de Guarapuava-PR. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora o trabalho tenha enfrentado dificuldades, o presente estudo está 

alinhado com as demais literaturas globais, tendo encontrado uma prevalência de 

48,48% da Síndrome de Burnout nos profissionais que atuam na linha de frente da 

cidade de Guarapuava-PR após a pandemia da COVID-19, maior em mulheres 

(66,66%), porém, como o resultado de p foi maior que 0,05 para esta análise, não se 

pode afirmar estatisticamente que há uma relação maior no sexo feminino que no 

masculino. Por outro lado, com relação a idade, o p já tem uma relevância estatística 

presente, pois teve o valor encontrado de 0,003, ou seja, estando a doença mais 

relacionada com as idades mais avançadas, corroborando com o dado encontrado 

que há baixa relação com profissionais recém-formados (21,21%) e, além disso, foi 

encontrado baixas relações com o abuso de substâncias (33,3%) e a Síndrome do 

esgotamento profissional nos profissionais entrevistados.  

Portanto, urge uma necessidade de um estudo mais robusto para resultados 

mais representativos afim de poder fornecer medidas de prevenção e tratamento, 

tendo em vista que esta doença tem se tornado de preocupação mundial, 

principalmente relacionada aos profissionais da saúde, pois podem diminuir a 

qualidade dos atendimentos a pacientes, insatisfações pessoais, intrapessoais e 

laborais. 
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8. ANEXOS 

8.1 ANEXO 1 - MASLACH BURNOUT INVENTORY – HUMAN SERVICES 

SURVEY (MBI-HSS) VERSÃO EM PORTUGUÊS 
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ANEXO 1 continuação 

Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS) versão em 

português 

 

8.2 ANEXO 2 - Consentimento formal da editor que detém os direitos autorais 

(Consulting Psychologists Press) para o uso do Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS) 
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8.3  ANEXO 3 -MBI-HSS transcrito em tabela. MBI pesquisa em serviços 

humanos 
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Com qual frequência? 0-6 Afirmação 

1. Eu me sinto emocionalmente 

sugado pelo meu trabalho. 

2. Eu me sinto consumido no fim 

de um dia de trabalho. 

3. Eu me sinto fatigado quando 

levanto pela manhã e tenho que 

encarar outro dia neste emprego. 

4. Eu consigo compreender 

facilmente como meus pacientes se 

sentem a respeito das coisas. 

5. Eu sinto que eu trato alguns 

pacientes como se eles fossem 

objetos. 

6. Trabalhar com pessoas o dia 

inteiro é realmente uma grande 

tensão para mim. 
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7. Eu lido de forma efetiva com os 

problemas dos meus beneficiários. 

8. Eu me sinto esgotado pelo meu 

trabalho. 

9. Eu sinto que eu influencio de 

forma positiva as outras pessoas do 

meu trabalho. 

10. Eu fiquei mais insensível em 

relação as pessoas desde que eu 

peguei esse emprego. 

11. Eu me preocupo que este 

emprego esteja me endurecendo 

emocionalmente. 

12. Eu me sinto muito disposto. 

13.  Eu me sinto frustrado pelo meu 

emprego. 

14. Eu sinto que eu estou 

trabalhando duro demais no meu 

emprego. 

15. Eu realmente não me preocupo 

com o que acontece com alguns 

pacientes. 

16. Trabalhar diretamente com 

pessoas coloca muito estresse em 

mim. 

17. Eu posso facilmente criar um 

clima descontraído com meus 

pacientes. 

18. Eu me sinto animado depois de 

trabalhar bem próximo aos meus 

pacientes. 
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19. Eu tenho realizado muitas 

coisas que valem a pena neste 

emprego. 

20. Eu sinto como se estivesse no 

fim da linha. 

21. No meu trabalho, eu lido com 

problemas emocionais muito 

tranquilamente. 

22. Eu sinto que os pacientes me 

culpam por alguns dos seus 

problemas. 

 

 

 

 

 

 

 


