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Artigo Original

Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem de
um pronto socorro de hospital universitario*

Burnout Syndrome among nursing staff from an emergency department of a hniversity hospital

Sindrome de Burnout en trabajadores de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
universitario

Denise Albieri Jodas', Maria do Carmo Lourengo Haddad?

RESUMO

Objetivo: Investigar sinais e sintomas de burnout em trabalhadores de enfermagem de um Pronto Socorro de Hospital Universitario correlacionando-
os com fatores preditores. Métodos: Estudo descritivo quantitativo, com 61 trabalhadores de enfermagem. Utilizou-se um questionario estruturado,
auto-aplicavel, acrescido do instrumento Maslach Burnout Inventory. A andlise dos dados foi feita através do Epiinfo 2004. Resultados: Dos 61
trabalhadores que participaram do estudo, 8,2% apresentavam manifestacdes de burnont, todos do sexo feminino, 54,1% possuiam alto risco para
manifestacio de burmont e 37,7% eram de baixo risco de manifestacdo da doenga. Fatores como o nio reconhecimento e incentivo ao desenvolvimento
profissional estdo relacionados com este diagnéstico. Conclusdes: A dinamica organizacional de um Pronto Socorro gera uma sobrecarga e tensio
ocupacional sendo necessario desenvolver estratégias de reorganiza¢ao do processo de trabalho diminuindo fontes de estresse.

Descritores: Esgotamento profissional/enfermagem; Estresse psicolégico/enfermagem; Equipe de enfermagem/psicologia; Saide do
trabalhador; Servicos médicos de emergéncia/enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the signs and symptoms of burnout among nursing staff from an emergency department
of a university hospital. Methods: The study used a quantitative desctiptive design. The sample comprised of 61 nursing staff. A self-
administered structured questionnaire and the Maslach Burnout Inventory were used to collect the data. Data were analyzed with Epilnfo
2004. Results: Among the sample of the study, 8.2% of female participants had burnout. However, a great number (54.1%) had high risk
for burnout. Only 37.7% of participants had a low risk for burnout. Factors associated with burnout include the lack of knowledge and
motivation for professional development. Conclusion: The organization and work dynamics of the emergency department led to workload
and tension, which suggested the need to develop strategies for the re-organization of the work dynamics to decrease the sources of stress.
Keywords: Burnout, professional/nursing; Stress, psychological/ nursing; Nursing team/psychology; Occupational health; Emergency medical
services/nursing

RESUMEN

Objetivo: Investigar signos y sintomas de burnout en trabajadores de enfermerfa del servicio de emergencia de un Hospital Universitario
correlacionandolos con factores de prediccion. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo cuantitativo, realizado con 61 trabajadores de
enfermerfa. Se utilizé un cuestionatio estructurado, auto-aplicable, ademds del instrumento Mas/ach Burnont Inventory. El analisis de los datos
se realiz6 por medio del Epiinfo 2004. Resultados: De los 61 trabajadores que participaron en el estudio, el 8,2% presentaba manifestaciones
de burnout, todos del sexo femenino, el 54,1% posefa alto riesgo para manifestacion de burnout y el 37,7% era de bajo riesgo de manifestacion
de la enfermedad. Factores como la falta de reconocimiento e incentivo al desarrollo profesional estan relacionados con este diagndstico.
Conclusiones: La dindmica organizacional de un servicio de emergencia genera sobrecatga y tensién ocupacional siendo necesario desarrollar
estrategias de reorganizacién del proceso de trabajo disminuyendo fuentes de estrés.

Descriptores: Agotamiento profesional/enfermeria; Estrés psicolégico/enfermeria; Grupo de enfermetifa/psicologia; Salud laboral; Servicios
médicos de urgencia/enfermeria
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Brasil.
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Sindrome de Burnout em trabalbadores de enfermagem de um pronto socorro de hospital nniversitdrio

INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico, sécio-cultural e as
conseqiiéncias da globalizagio geram beneficios a0 mundo
moderno e, em contrapartida, trazem profundas
mudang¢as no comportamento bio-psico-social do ser
humano interferindo diretamente na qualidade de vida
da populagio.

Considerando que o ser humano é uma dualidade
funcionando numa unidade, o cotpo produz mudangas
na mente e esta age sobre o corpo. Atualmente, a vida
repleta de estresse, agitacio e preocupagdes ¢ fonte
constante de perturbagbes e doengas psicossomaticas. Para
alcangar o equilibrio entre satde e bem-estar, o ser humano
utiliza recursos protetores®’. O uso constante de formas
de defesas indesejaveis e a persisténcia do desequilibrio
saude bem-estar resultam em distirbios psicossociais.

A organizacio do trabalho exerce sobre o homem
um impacto no aparelho psiquico que, em certas
condi¢Oes, emergem sofrimentos relacionados a sua
histéria individual, portadora de projetos, de esperangas,
de desejos e uma organizagio de trabalho que o ignora®.
Dessa maneira, novas enfermidades surgem decorrentes
das mudancas introduzidas no mundo do trabalho.

Uma das conseqiiéncias geradas ao aparelho psiquico
dos trabalhadores resulta na sindrome de burnout que
corresponde a resposta emocional as situagdes de estresse
cronico em razao de relagOes intensas — de trabalho —
com outras pessoas, ou de profissionais que apresentem
grandes expectativas com relacao a seu desenvolvimento
profissional e dedicagdo a profissdo e nio alcancam o
retorno esperado®?.

O desenvolvimento dessa sindrome decorre de um
processo gradual de desgaste no humor e desmotivagao
acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos. O
trabalhador perde o sentido da sua relagio com o
trabalho e faz com que as coisas ja ndo tenham mais
importancia. E caracterizada por trés dimensoes
sintomatoldgicas: exaustdo emocional verificada pela
presencga do esgotamento emocional e/ou fisico,
despersonalizagio observada pela insensibilidade
emocional ou endurecimento afetivo e falta de
envolvimento no trabalho, identificada pela inadequagao
pessoal e profissional®.

A sindrome de burnont manifesta-se através de quatro
classes sintomatoldgicas, sendo: fisica, quando o
trabalhador apresenta fadiga constante, disturbio do sono,
falta de apetite e dores musculares; psiquica observada
pela falta de atengao, alteracGes da memoria, ansiedade e
frustracao; comportamental, identificada quando o
individuo apresenta-se negligente no trabalho, com
irritabilidade ocasional ou instantanea, incapacidade para
se concentrar, aumento das relagdes conflitivas com os
colegas, longas pausas para o descanso, cumprimento ir-
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regular do horario de trabalho; e defensiva, quando o
trabalhador tem tendéncia ao isolamento, sentimento de
onipoténcia, empobrecimento da qualidade do trabalho
e atitude cinica®®.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social,
em 2007 foram afastados do trabalho 4,2 milhées de
individuos, sendo que em 3.852 foram diagnosticados
Sindrome de burnont”.

Enquanto residente em Geréncia dos servicos de
enfermagem, durante o estagio na unidade de Pronto
Socorro de um Hospital Universitario, integrei a equipe
de enfermagem e, conseqlientemente, vivenciei as
dificuldades de relacionamento interpessoal, o
enfrentamento de situagdes clinicas graves, a abordagem
aos familiares e a propria inseguranga ou, até mesmo,
impoténcia ao lidar com situagdes de vida cruciais de
outro ser humano.

Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo
investigar os sinais e sintomas de burnont em trabalhadores
de enfermagem de um Pronto Socorro de Hospital
Universitario, correlacionando-os com fatores preditores.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa que ¢ definido como o levantamento
sistematico dos problemas, caracteristicas ou fendmenos
observados na populacio estudada®.

A populagio do estudo constituiu-se de 67 trabalhadores
de enfermagem atuantes no Pronto Socorro do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP) nos
meses de outubro a novembro de 2007, sendo oito
enfermeiros e 59 técnicos e auxiliares de enfermagem,
lotados nos quatro turnos de trabalho, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O HURNP ¢ o maior hospital publico do norte do
Parana e o 3° maior hospital-escola da Regido Sul do
pais. £ um 6rgio suplementar da Universidade Estadual
de Londrina-PR, possui 306 leitos, todos a disposi¢do
do Sistema Unico de Satde, atende internamento em
todas as especialidades médicas. Possui equipamentos de
alta tecnologia instalados em uma construc¢do antiga com
varias adaptagdes. Integra o sistema estadual para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, atendimento a
gestante de alto risco e é referéncia em alta complexidade.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
estruturado, auto-aplicavel, conforme proposto em um
estudo®, que registra os dados sécio-demogrificos, dados
profissionais, informag¢bes sobre lazer, fatores
organizacionais preditores de burnout e alguns sintomas
somaticos relacionados com a doencga. Foram acrescidas,
ainda, 22 questdes do instrumento Maslach Burnont Inven-
tory (MBI), que identifica as dimensdes sintomatologicas
da sindrome de burnout, sendo que as questoes de 1 a 9
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identificam o nivel de exaustdo emocional, as questdes
de 10 a 17 estdo relacionadas a realizagdo profissional e
as questoes de 18 a 22 a despersonaliza¢ao. O MBI foi
criado por Christine Maslach, psicologa e professora
universitaria na Califérnia-EUA, e validado no Brasil em
20019, (Anexo 1)

A forma de pontuacio de todos os itens pesquisados
adota a escala do tipo Likert que varia de zero a seis, sendo:
(0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao
més ou menos, (3) algumas vezes no més, (4) uma vez por
semana, (5) algumas vezes por semana, (6) todos os dias.

Os instrumentos respondidos foram codificados e
digitados no Epiinfo 2004, versdo 3.3.2. Para analise dos
dados relativos ao instrumento de MBI, realizou-se a
somatéria de cada dimensdo (exaustdo emocional,
despersonalizacio e baixa realizacao profissional). Os valores
obtidos foram comparados com os valores de referéncia
do Nucleo de Estudos Avancados sobre a Sindrome de
burnont (NEPASB), apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Valores da escala do MBI desenvolvidos
pelo Nucleo de Estudos Avancados sobre a Sindrome
de burnont, 2001

Pontos de corte

Dimensoes

Baixo | Médio Alto
Exaustao emodonal 0-151]16-25 | 26-54
Despersonalizacio 0-02]103-08 | 09-30
Realizagio profissional 0-33 | 34-42 | 43-48

Fonte: Benevides-Pereira, 20017,

O manual do MBI traz como principio para o
diagnéstico de burnout a obtengdo de nivel alto para
exaustdo emocional e despersonalizacio e nivel baixo para
realizacdo profissional. Portanto, o enquadramento do
profissional nesses trés critérios dimensionais indica a
manifestacio de burnont. O risco de desenvolvimento desta
sindrome serd determinado apds a analise de todas as
dimensdes, a fim de mensurar a possibilidade do
pesquisado manifestar a doenga®.

Outros itens como fatores preditores e sintomas
somaticos foram analisados por porcentagem simples em
relagio a freqiiéncia relatada pelo pesquisado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina/Hospital
Universitario Regional Norte do Parana, registrado no
Parecer n° 278/07.

RESULTADOS
A amostra constituiu-se de 61 trabalhadores, pois um

enfermeiro se encontrava em licenca médica, trés auxiliares
de enfermagem estavam de férias e dois se recusaram a

Jodas DA, Haddad MCL.

participar do estudo.

Analisando-se os dados sociodemogtrificos, observou-
se que houve prevaléncia do sexo feminino (72,1%), sendo
que 58,6% mantiam unido estavel com o companheiro(a)
e 77,0% possuia filhos. A faixa etaria predominou entre 30
e 39 anos (41,0%), com média de 41,8 anos, extremos de
24 e 63 anos, e desvio padrio de 7,8.

Quanto as categorias profissionais da populacio,
verificou-se que 11,5% eram enfermeiros, 31,1% técnicos
e 57,4% auxiliares de enfermagem. Nota-se que a maioria
se encontrava em cargo estatutario (95,0%), com 36 horas
semanais neste vinculo e 6,6% estavam em situacdo de
readequac¢io de funcido. Dos trabalhadores pesquisados,
14,7% possuiam carga horaria superior a 40 horas/
semanais, por ter vinculo empregaticio em outra
instituicdo. Quanto a escolaridade do pessoal técnico,
26,2% cursam graduacio em Enfermagem.

Tratando-se dos valores mais encontrados de cada
dimensio, destacou-se que 55,7% dos profissionais tinham
baixo nivel de exaustdo emocional, 37,7% possuiam nivel
médio de despersonalizagio e 37,7% apresentavam um
alto nivel de realizacdo profissional.

Com relagdo aos limites estabelecidos pelo NEPASB,
verificou-se que 21,3% dos profissionais apresentaram
alta classificacdo para exaustio emocional, 32,8% alta
classificacio para despersonalizacio e 26,2% apresentaram
baixa classificacio para realizacdo profissional,
caracteristicas estas que estabelecem diagnodstico para
manifestacio de burnout.

Constatou-se que dos 61 funcionarios pesquisados,
8,2% (uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e
duas auxiliares de enfermagem) apresentaram sinais e
sintomas de burnont. Os demais, 54,1% possuiam alto
risco para manifestacdo de burnont e 37,7% baixo risco
de manifestacdo da doenca.

Quanto aos fatores preditores para o desenvolvimento
de burnout, o possuir atividades que exigem mais tempo
do que o trabalhador se julga capaz correspondeu a 33,4%
da populacio estudada. Apds analise estatistica de todos
os fatores, ao aplicar o teste de Mann Whitney, somente
o fato da instituicio valorizar e reconhecer o trabalho
desenvolvido, assim como investir e incentivar o
desenvolvimento profissional de seus funcionarios diferiu
significativamente entre o grupo de profissionais com alto
risco de manifestacdo da doenc¢a ou com sinais e sintomas
e o grupo com baixo risco de manifestacio da doenca,
com p=0,010, sendo que o primeiro grupo apresentou
mediana igual a 2 (uma vez ao més), menor que o segundo
grupo, cuja mediana acusou 6 (todos os dias).

Quanto a sintomatologia decorrente do processo de
trabalho, verificou-se que a de maior predominio é o
sentimento de pouco tempo para si (47,5%), seguida de
dores nos ombros e nuca (31%), sentimento de cansaco
mental (26,2%), dificuldades com o sono (21,5%) e estado
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de aceleragio continuo (21,4%).

Quanto ao tempo livre, 67,2% dos participantes
responderam que exerciam alguma atividade nas horas vagas,
sendo que destes 30,6% relataram passeios diversos, 21,9%
o dormir, e 14,6% a leitura. Em menor nimero, foram
citadas, também, atividades como assistir televisao, jogar
futebol, ir a0 cinema, navegar na Internet, ir a igreja e pescar.
Em relacio a atividade fisica, 47,6% referiram pratica-la, com
69% de freqiiéncia acima de dois dias na semana, sendo a
caminhada relatada por 60% dos trabalhadores e 20%
informaram praticar ginastica em academia.

DISCUSSAO

A palavra estresse ndo pode ser confundida com burn-
ont no que se refere aos conceitos e diferencas, pois estresse
ocotre a partir de reacdes do organismo as agressoes de
origens diversas, capazes de perturbar o equilibrio interno
do ser humano!"”. Em contrapartida, burnout é a tresposta
do estresse laboral cronico que envolve atitudes e alterages
comportamentais negativas relacionadas ao contexto de
trabalho com desconsideracio do lado humano®'V. No
caso de trabalhadores de enfermagem, atinge os pacientes,
organizagdo e o proprio trabalho quando os métodos de
enfrentamento falham ou sdo insuficientes® 9.

A Enfermagem foi classificada pela Health Education
Authority como a quarta profissdo mais estressante. Além
disso, encontra dificuldades em delimitar os diferentes papéis
da profissio e, conseqiientemente, a falta de reconhecimento
nitido entre o publico, elevando a despersonalizagdo do
trabalhador em relacio a profissao®.

Estudos comprovam que as pessoas de maior nivel
educacional possuem maior propensdo ao burnont. No
presente estudo, somente um entre oito enfermeiros
apresentaram manifestacdo de burnount. Outra variavel
observada neste estudo esta relacionada ao estado civil e
o fato de ter ou nio filhos. Segundo os autores®'), atribui-
se a0 casamento ou a situagdo de companheiro estavel e
ao fato de ter filhos uma menor propensiao ao burnont.
Um fator a ser destacado, também, é que as mulheres
tém apresentado pontuagoes mais elevadas de exaustio
emocional'?.

Tendo em vista que a faixa etaria da popula¢io
predominou entre 30 e 39 anos, sugere-se que 0s
profissionais que obtiveram médio e baixo risco para
manifestacdo de burnout sio aqueles de maturidade
profissional e maior dominio em situacoes de estresse®'?.
Estas caracteristicas pessoais ndo sio individualmente
desencadeantes do fendmeno, mas facilitadores ou
inibidores da a¢do dos agentes estressores!?.

Quando 33,4% da populagido estudada referiam
possuir o sentimento de “atividades maior do que sua
capacidade”, observamos que a quantidade de pessoal
escalado para esse setor ¢é reduzida em relagio a demanda
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de atividades que executam. Possivelmente, esta relagéo é
influenciada pelo modelo assistencial adotado em um
pronto socorro, gerando sobrecarga de movimento e
tensdo ocupacional, considerando que a necessidade de
tomar decisGes imediatas e eficazes é constante, podendo
provocar na equipe de enfermagem a sensacao de que o
trabalho nao é compensador. Contudo, o agir sobre “vidas
em risco” requer do profissional o controle de suas a¢des
para, assim, obter seguranca e sentir-se fundamental para
a equipe. Além disso, a superlotacdo é freqliente em
servicos desse tipo, por falta de resolutividade dos niveis
primario e secundario de atencdo a saude.

Estas questoes sdo fundamentadas quando os
autores@'" 1 revelam que aspectos organizacionais
como sobrecarga de trabalho, falta de controle,
recompensa insuficiente e conflitos de valores podem
influenciar a qualidade do trabalho, em carater maior que
comparado ao relacionamento com o paciente. O excesso
de trabalho pode produzir gradualmente a exaustiao
emocional, criativa ou fisica, reduzindo sua energia no
que diz respeito a eficiéncia, saude e bem-estar. Quando
o trabalho é classificado como estressante, caracteristica
de um Pronto Socotro, os sintomas de burnont sao
respostas esperadas®.

O numero reduzido de profissionais de enfermagem
esta diretamente relacionado ao excesso de trabalho. Além
disso, a insatisfacido com o salario agrava a situagao, levando
os profissionais a possuir outro vinculo empregaticio com
conseqliente aumento na carga horaria mensal®.

Outro aspecto relevante a ser abordado, é que o Pronto
Socorro onde o estudo foi realizado instituiu, em julho
de 2007, um novo modelo de atendimento ao usuario,
denominado Sistema de Acolhimento e Avaliacio com
Classificacdo de Risco, preconizado pelo Ministério da
Saude que visa atender o paciente por grau de
complexidade e nio mais por ordem de chegada.
Diante disso, com freqliéncia relativamente significativa,
os pacientes que necessitam de assisténcia de maior
complexidade aguardam no setor vagas para as Unidades
de Terapia Intensiva. Estes pacientes possuem varios
artefatos terapéuticos e, na maioria das vezes, estdo
impossibilitados para realizarem o seu auto-cuidado, bem
como para comunicat-se'9.

As situagbes de dificil recuperagdo ou de nio
recuperacdo do doente, encontradas por profissionais,
podem levar a um sentimento de grande insatisfacao
profissional. A falta de preparo para lidar com a morte
também pode gerar um sentimento de impoténcia®!'?.

Os trabalhadores que sofrem de exaustio emocional
e fisica referiam problemas de saude cronicos, tais como
insénia, tensao, dor de cabega, pressao alta, ilcera e maior
suscetibilidade a gripes e resfriados®. Na literatura®'?
encontramos o reconhecimento de que a atividade fisica
reduz tensdes, minimizando, assim, o estresse e atuando
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na manutencao da condicio de saude no trabalho.

Importante, também, referir que a populagio desse
estudo foi composta em maior numero por mulheres, o
que pode expressar uma caracteristica emocional
relacionada ao género feminino®®.

CONCLUSOES

Diante dos dados apresentados, percebe-se a
necessidade de atencdo no gerenciamento da situa¢ao de
saide dos trabalhadores de enfermagem, considerando
que possuem maior proximidade fisico-psicologica com
o doente/familiares, ou seja, um relacionamento mais
efetivo com pessoas. Do ponto de vista organizacional,
o profissional em estado de barnout pode apresentar
consequéncias ao processo de trabalho, afetando a
qualidade de assisténcia de enfermagem prestada. Neste
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ANEXO 1
Questionario para a identificagdo da Sindrome de Burnout

o Data da entrevista: Sexo: OF O M
h=] Data de nascimento: Idade: Profissao:
» @ [ Eswdocvil _____ _ Filhos: _Osim ___ nao
S g 4 Situagio de trabalho: [ temporirio [ estatutério o
a % [ N°horas semanais: Periodo de trabalho: [ manha O tarde I noite (P)
E}g) Titulacdo: O ensino médio O omduacio [ espedializacio [ mestrado O doutorado
Voct ¢é readaptado? O sim O nio Se sim, qual o motivo?
Vocé possui outro empreco? [ sim [ nio Se sim, quantos?
Profissio: Queperiodo exerce essa atividade? ____

Quantas hotas semanais, no total, vocé dedica ao trabalho? (aproximadamente)

Quantas faltas justificadas ou ndo vocé teve esse més?

Dados
profissionais

Més/ano das ultimas férias:

Vocé freqiienta faculdade ou algum curso? [ sim O nio  Qual?

O que gosta de fazer nas homs vagas?

Pratica alguma atividade fisica? [ sim [ nio

Lazer

Se sim, qual? Quantas vezes por semana?

Pontue de 0-6 os itens a seguir conforme seus sentimentos e sintomas:

0-  nuna 4- uma vez por semana

1- umavezao ano ou menos 5- algumas vezes por semana
2-  umavezao més ou menos 6- todos os dias

3-  algumas vezes a0 més

Fatores preditores

Pontuacio

1. As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer em um dia de trabalho.

2. Sinto que posso contmolar os procedimentos e atendimentos pata os quais sou designado na instituicfo que trabalho.

3. Ainstituigio onde atuo reconhece e recompensa os diagndsticos predsos, atendimentos e procedimentos realizados pelos seus funcionirios.

4. Percebo que a instituicdo onde atuo o profissional é sensivel aos fundonarios, isto é, valoriza e reconhece o trbalho desenvolvido, assim como
investe e incentiva o desenvolvimento profissional de seus funcionarios.

5. Percebo de forma evidente que existe respeito nas relagdes internas da instituicao (na equipe de trabalho e entre coordenacio de seus
funcionarios).

6. Na instituicio onde atuo tenho opottunidade de realizar um trabalho que considero importante.

O que vocé sente decorrente do trabalho? (sintomas somaticos)

Pontuagio

. Cefaléia.

. Irritabilidade facil.

. Perda ou excesso de apetite.

Ea B I Bl

. Pressao arterial alta.

. Dores nos ombros ou nuca.

w

6. Dor no peito.

7. Dificuldades com o sono.

8. Sentimento de cansago mental.

9. Dificuldades sexuais.

10. Pouco tempo para si mesmo.

11. Fadiga generalizada.

12. Pequenas infecgdes.

13. Aumento no consumo debebida, cigarto ou substincias quimicas.

14. Dificuldade de memériae concentracio.

15. Problemas gastrointes tinais.

16. Problemas alérgicos.

17. Estado de aceleragio continuo.

18. Sentit-se sem vontade de comecar nada.

19. Perda do senso de humor.

20. Gripes e resfriados.

21. Perda do desgjo sexual.

Maslach Burnout Inventory (MBI)
Responda as questdes a seguit utilizando a mesma pontuacio

Pontuacio

. Sinto-me esgotado/aao final de um dia de trabalho.

. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

o=

. Sinto-me emodonalmente exausto/a com meu trabalho.

IS

. Sinto-me frustrado /a com meu trabalho.

. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho.

5
6. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

7. Trabalhat diretamente com pessoas me deixa muito esttessado/a.

8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

9. Sinto-me cansado/a quando me levanto de manhi e tenho que encarar outro dia de trabalho.

10. Sinto-me cheio de eneia.

11. Sinto-me estimulado /a depois de trabalhar em contato com os pacientes.

12. Sinto que posso criar um ambiente tranqilo para os padentes.

13. Sinto que influencio positivamentea vida dos outros através do meu trabalho.

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

15. Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.

16. Sinto que sei tratar de forma tranqila os problemas emocionais no meu trabalho.

17. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissio.

18. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.

19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

20. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exer¢o este trabalho.

21. Nio me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.

22. Preocupa-me o fato de que este trabalho estejp me endurecendo emocionalmente.
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