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composed of 50 nursing professionals who an-
swered the questionnaire of sociodemograph-
ic and professional, Work Context Assessment
Scale (EACT) and Maslach Inventory Burn-
out. Exploratory and bivariate analyzes were
used at 5% significance level.

Results: The dimension Emotional Ex-
haustion was significantly correlated with all

factors of EACT; Depersonalization presented
diference with the Socio-professional Rela-
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Methods: Cross-sectional study with a

quantitative approach. The study group was
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among nursing professionals in primary care.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la relaciéon entre el
medio ambiente de trabajo y el personal de
enfermeria de la familia de un pueblo minero
Estrategia de Salud Sindrome de Burnout.

Método: Estudio transversal con un enfo-
que cuantitativo. El grupo de estudio estuvo
compuesto por 50 profesionales de enfermeria
que respondieron al cuestionario sobre la esca-
la sociodemografica y profesional Evaluacion
Contexto Trabajo (EACT) e Inventario Sin-
drome de Burnout. Se utilizaron analisis explo-
ratorios y bivariadas, considerando un nivel de
significacion del 5%.

Resultados: escala de Agotamiento emo-
cional correlaciond significativamente con
todos los factores de EACT; La despersona-
lizacién era diferente de las relaciones socio-
profesional y la organizacién del trabajo; Dis-
minucién de Cumplimiento correlacionado
con la Organizacion del Trabajo.

Conclusion: Lo peor son las condiciones
y la organizacién del trabajo y las relaciones
socioecondmicas, mayor serd la posibilidad de
insatisfaccidn, el desarrollo de actitudes de en-
durecimiento, la enfermedad y la atencién pri-
maria emocional de enfermera agotamiento.

Palabras clave: Burnout Profesional; Con-
diciones de trabajo; Estrategia Salud de la Fa-

milia; El personal de enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre o con-
texto de trabalho e a Sindrome de Burnout
dos profissionais de enfermagem da Estratégia

Saude da Familia de um municipio mineiro.

Método: Estudo seccional, de abordagem
quantitativa. O grupo de estudo foi composto
por 50 profissionais de enfermagem que res-
ponderam o questiondrio de caracterizagdo
sociodemografica e profissional, Escala de
Avaliagdo de Contexto de Trabalho (EACT)
e Inventdrio da Sindrome de Burnout. Foram
utilizadas andlises exploratéria e bivariada,
considerando nivel de significancia de 5%.

Resultados: A dimensdo Exaustdo Emo-
cional apresentou correlagdes significativas
com todos os fatores da EACT; Despersona-
lizagdo apresentou diferenca com as Relagdes
Socioprofissionais e Organizagao do Trabalho;
Diminui¢ao da Realizagdo Pessoal correlacio-
nou-se com Organizagao do Trabalho.

Conclusao: Quanto pior sejam as condi-
¢des e organiza¢do do trabalho e as relagdes
socioprofissionais, maior a possibilidade de
insatisfacdo, desenvolvimento de atitudes de
insensibilidade, adoecimento e exaustio emo-
cional do profissional de enfermagem da aten-
¢do primaria.

Palavras chave: Esgotamento Profissional;
Condi¢des de Trabalho; Estratégia Saude da

Familia; Equipe de Enfermagem

INTRODUCAO

O Programa Satde da Familia (PSF) surgiu
no Brasil, como uma estratégia de reorienta-
¢80 do modelo assistencial a partir da atengao
basica. Este programa desenvolve estratégias
de acolhimento do individuo, da familia e co-
munidade, fora do ambiente hospitalar (San-
tos et al.,, 2011).

Mesmo que classificado como um Progra-
ma, o PSF néo incorpora as caracteristicas dos
demais programas idealizados pelo Ministério
da Satde. O PSF possui um caréter inovador,

caracteriza-se como uma estratégia, uma vez
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que promove a organizacdo das agdes em um
territério definido e tem a intengdo de enfren-
tar e solucionar os problemas identificados.
Diante disso, em 1998, o Programa Satde da
Familia passou a ser compreendido e denomi-
nado como Estratégia Saide da Familia (ESF)
(Silva-Roosli; Athayde, 2011).

A ESF é composta por uma equipe multi-
profissional: agentes comunitarios de sadde,
auxiliares de consultério dentdrio, dentistas,
enfermeiros, médicos e técnicos de enferma-
gem (Brasil, 2011). Estes profissionais desen-
volvem acoes sistematizadas e continuas, com
praticas educativas e preventivas voltadas ao
acolhimento humanizado do individuo, fami-
lia e coletividade (Fernandes; Backes, 2010).

Dentre estas atividades realizadas pela
equipe de saude da familia compete ao en-
fermeiro: realizar consultas de enfermagem,
solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes; de acordo com os aspectos éticos,
legais e protocolos existentes, planejar, geren-
ciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas
pelos agentes comunitarios de satide e equipe
de enfermagem, bem como, contribuir e parti-
cipar das atividades de Educac¢ao Permanente
(Brasil, 2011).

Ja os técnicos em enfermagem sao respon-
saveis por: participar das atividades de assis-
téncia basica realizando procedimentos regu-
lamentados no exercicio de sua profissio na
ESF e, quando indicado ou necessario, no do-
micilio; realizar agdes de educagdo em satde a
grupos especificos e a familias em situagdo de
risco, conforme planejamento da equipe (Bra-
sil, 2011).

Os profissionais de saide da ESF desenvol-
vem suas atividades junto a comunidade, onde
a realidade do individuo fica muito préxima,
os problemas sdo de diversas ordens e as limi-

tagdes internas/externas inumeras. Essas par-
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ticularidades expdem os trabalhadores a riscos
fisicos e/ou psicossociais, os quais podem de-
sencadear um processo de estresse ocupacio-
nal (Santos; David, 2011).

No que tange aos profissionais de enfer-
magem, 0s principais riscos psicossociais sao:
falta de preparo e capacitagdo, sobrecarga de
papéis, longas horas no trabalho, conflito no
trabalho em equipe, dificuldade para conciliar
trabalho e familia, recursos materiais e huma-
nos insuficientes, além das condigoes de traba-
lho precdrias (Santos; David, 2011).

As condi¢oes de trabalho atuam direta ou
indiretamente na qualidade de vida dos profis-
sionais e nos resultados obtidos. O excesso de
carga horaria e/ou atividades, podem ocasio-
nar estresse para o profissional devido as mul-
tiplas e exaustivas fun¢des. Essa sobrecarga
pode ser causadora de esgotamento fisico e/ou
mental. O profissional inserido em ambiente
de trabalho inadequado tende a desenvolver
sinais de estresse tendo prejuizo no desempe-
nho profissional, com comprometimento da
qualidade da assisténcia prestada (Holmes et
al., 2014).

O estresse é a resposta as demandas do
ambiente externo. O modo como a pessoa lida
com as circunstancias geradoras de estresse
pode leva-la ao esgotamento profissional, indi-
cativo da Sindrome de Burnout, que pode de-
sencadear reagdes como esgotamento psiquico
(Santos; David, 2011).

Sindrome de Burnout é a resposta a um
estresse cronico, tipico de trabalho didrio, que
afeta diretamente o desempenho de tarefas,
relacionamento interpessoal, produtividade e,
até mesmo, a qualidade de vida no trabalho,
do individuo e da organizagéo, devido a expo-
sicdo direta com comunidade, e & extensa jor-
nada de trabalho em condig¢des, muitas vezes,

desfavoraveis (Franga et al., 2012).
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Séo caracteristicas desta Sindrome: Exaus-
tdo Emocional, falta de entusiasmo em razao
do esgotamento; a Despersonalizagdo, que
ocorre quando o profissional passa a tratar de
forma fria e distante as pessoas; e, a Baixa Rea-
lizagdo no Trabalho, tendéncia em se avaliar de
forma negativa (Franga; Ferrari, 2012). Dentre
as consequéncias advindas do Burnout a satde
destacam-se os altos indices de absenteismo e
isolamento, ocasionados por alteracdes emo-
cionais, alteragdes fisicas e problemas de saide
(Trindade et al., 2010).

Diante do exposto emergiu o seguinte
questionamento: Quais os fatores do contexto
de trabalho influenciam no aparecimento da
Sindrome de Burnout? Os objetivos da presen-
te investigacdo sdo: caracterizar os profissio-
nais de enfermagem da ESF do municipio de
Uberaba, Minas Gerais (MG), Brasil, segundo
as varidveis socio demograficas e profissionais;
mensurar o contexto de trabalho e a Sindrome
de Burnout, bem como verificar a relagdo entre
o contexto de trabalho e a Sindrome de Bur-

nout desses profissionais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacio-
nal, seccional, com abordagem quantitativa,
realizada no municipio de Uberaba - MG.
Participaram do estudo os profissionais de
enfermagem vinculados a ESE, técnicos em
enfermagem e enfermeiros. No momento em
que ocorreu a coleta de dados, o municipio
estruturava a aten¢do primdria em 50 Equipes
de Saide da Familia, das quais 46 estavam na
zona urbana e quatro na zona rural.

Trata-se de um estudo que pertence a um
projeto maior e, portanto, foram selecionados
todos os profissionais de enfermagem, resul-
tando em um tamanho amostral (n=50), entre

enfermeiros e técnicos em enfermagem.

A coleta foi realizada no periodo de se-
tembro de 2013 a janeiro de 2014, por meio
de encontros previamente agendados com os
profissionais e a auto aplicagdo de um questio-
ndrio semiestruturado de caracterizacdo so-
ciodemografica e profissional, elaborado pelos
autores e de dois instrumentos ja validados,
sendo: Inventdrio da Sindrome de Burnout tra-
duzido e validado por Tamayo (1997) e Escala
de Contexto de Trabalho (EACT), proposto
por Ferreira e Mendes (2008).

O Inventario da Sindrome de Burnout tem
a finalidade de estimar o sentimento do pro-
fissional pelo trabalho, e tem como base trés
dimensdes: Exaustdo Emocional, que versa so-
bre fadiga do profissional, o esgotamento fisi-
co e mental, bem como a sensacio do mesmo
ter chegado no limite de suas possibilidades,
avaliada por dez itens; Diminuicéo da Realiza-
¢do Pessoal, alusivo ao bem-estar do individuo
com o trabalho, avaliado por sete itens; e Des-
personalizagdo, a qual investiga o desenvolvi-
mento de atitudes de insensibilidade, frieza e
impessoalidade ao sofrimento dos usuarios,
avaliado por dois itens.

A EACT busca compreender as representa-
¢des que os profissionais tém sobre o contexto
de trabalho no qual estdo inseridos, para isso
tal escala é alicercada em trés fatores: Condi-
¢oes de trabalho, a qual representa a infraes-
trutura do ambiente de trabalho, a disponibi-
lidade de recursos materiais para executar a
atividade laboral, avaliada por dez itens; Or-
ganizagdo do Trabalho, que reflete as normas
e rotinas da institui¢do, a divisdo e o ritmo de
trabalho, avaliada por nove itens, e Relagdes
Socioprofissonais, que refere-se 8 comunica-
¢do profissional e os modelos de gestdo, ava-
liado por 11 itens.

Ambas escalas sdo do tipo Likert de cin-

co pontos, variando entre os intervalos 1, que
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equivale a nunca, a 5, que equivale a sempre.
O escore nos fatores foram estimados pela mé-
dia dos pontos atribuidos pelos participantes a
cada item que compde as dimensoes.

Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no mo-
mento que consentiram em participar do es-
tudo. A coleta foi realizada em momentos, os
quais foram programados antecipadamente
com os gestores das Unidades de Saude, por
uma equipe de investigadores, entre setembro
de 2013 e janeiro de 2014.

Para proceder a analise dos dados foi reali-
zado dupla digitacdo, com posterior validacao
e utilizado o aplicativo Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versio 21. Primei-
ramente, os dados foram submetidos a andlise
exploratoria por meio de frequéncias simples,
medidas de posi¢ao (mediana e média) e de
variabilidade (amplitude e desvio padrio). Na
andlise bivariada, utilizaram-se os testes t de
Student para as variaveis com dois grupos, e
correlagdo de Pearson para quantificar as rela-
¢Oes entre as variaveis quantitativas.

A pesquisa obteve autorizagdo da Secreta-
ria Municipal de Satde de Uberaba-MG, bem
como a aprovacio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, mediante parecer n° 2244.

RESULTADOS

Do total de 50 (100%) profissionais de en-
fermagem estudados, 26 (52,0%) eram técni-
cos em enfermagem e 24 (48,0%) enfermeiros.
Destes, 47 (94,0%) eram do sexo feminino e
trés (6,0%) do sexo masculino. Apresentaram
idade média de 37,87 anos, com desvio padrio
de 8,64, idade minima de 27,21 anos e maxi-
ma de 59,13 anos. No que concerne a situa-
¢do conjugal, 26 (52,0%) eram casados ou em

unido estavel e 24 (48,0%) nao possuiam com-
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panheiro. Para realizar a avalia¢io econdmica
foi utilizado o Critério de Classificagao Socio-
econdmica do Brasil da Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa, evidenciando a tota-
lidade (100%) dos profissionais pertencentes a
classe C ou mais.

Em relagio ao nivel escolaridade, 23
(46,0%) tinham ensino médio completo e 27
(54,0%) possuiam curso superior. Quanto a
formac¢do complementar, 24 (48,0%) realiza-
ram curso de especializa¢do, um (2,0%) havia
concluido o curso de mestrado e 25 (50,0%)
ndo possuiam formagdo complementar. Den-
tre os participantes da pesquisa, 26 (52,0%)
estudaram em institui¢do de ensino publica e
24 (48,0%) em instituigdo privada.

No que se refere ao niimero de vinculos
empregaticios, 40 (80,0%) entrevistados pos-
sufam vinculo unico e 10 (20,0%) duplo vin-
culo. O tempo médio de profissdo na ESF foi
de 118,48 meses, com desvio padrao de 66,66,
tempo minimo de 5 meses e maximo de 336
meses. No que tange ao tempo de trabalho
com o mesmo gerente, a média foi de 17,82
meses, com desvio padrido de 25,77, tempo
minimo de 3 meses e maximo de 156 meses.

Observa-se, pela tabela I, que no Inven-
tario de Burnout, a dimensdo Diminui¢do da
Realizagdo Pessoal apresentou o maior escore
médio e Exaustao Emocional, o menor esco-
re médio. Quanto aos fatores da EACT, a que
apresentou maior escore médio foi a Organiza-
¢do do Trabalho, enquanto Relag¢des Sociopro-
fissionais apresentou o menor escore médio.
No que se refere a avaliagdo da consisténcia
interna dos instrumentos, expressa pelo coe-
ficiente Alfa (a) de Cronbach, evidenciou-se
boa consisténcia interna, com valores varian-
do entre 0,68 € 0,91.

Tabela I - Valores minimos e maximos,

escore médio, mediana, desvio padrio e coefi-
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ciente a de Cronbach das dimensoes da “Esca-
la de Avaliacdo do Contexto de Trabalho” e das
dimensdes da sindrome de Burnout dos profis-
sionais de enfermagem da ESF de um munici-

pio do interior de Minas Gerais, 2014 (n = 50).

Na escala do Contexto de trabalho os itens
que apresentaram menores médias foram o 24
(x=2,06) (Existem dificuldades na comunica-
¢do chefia- subordinado?), 30 (x=2,14) (Falta
apoio das chefias para o meu desenvolvimen-

to profissional?) e 29

Minimo Maximo Média Mediana Desvio « (X:2,20) (AS informa-
Padrao ~ .

¢oes de que preciso

Burnout .
para executar minhas
Exaustdo Emocional 1,60 5,00 2,75 2,80 0,59 0,79 5 .
- tarefas sao de dificil

Diminui¢do da 2,43 5,00 3,76 3,71 0,53 0,71
N T4 .

Realizagio Pessoal acesso?). Ja os itens 3
Despersonalizagio 1,00 5,00 3,00 3,00 0,75 = (x=3,72) (A cobran-
Contexto de Trabalho Ga por resultados ¢
Condicdes de rabalho 1,00 4,50 2.75 285 082 0,01 presente?), 1 (x=3,66)
Organizagio do 2,11 4,56 3,37 3,44 0,56 0,68 (O ritmo de traba-
trabalho lho é acelerado?) e 2
Relagdes Socio- 1,10 3,60 2,46 2,60 0,61 0,81 (X=3>58) (AS tarefas

profissionais

sao cumpridas com

Ao analisar os itens do Inventario de Bur-
nout nota-se que os itens 19 (x=4,16) (Eu te-
nho realizado muitas coisas importantes neste
trabalho), 7 (x=4,06) (Eu trato de forma ade-
quada os problemas dos meus pacientes) e 21
(x=3,84) (No meu trabalho, eu lido com os
problemas emocionais com calma) obtiveram
as maiores médias. Em contrapartida, os itens
5 (x=1,52) (Eu sinto que eu trato alguns dos
meus pacientes como se fossem objetos), 15
(x=1,62) (Eu nao me importo realmente com o
que acontece com alguns dos meus pacientes)
e 20 (x=2,10) (No meu trabalho, eu me sinto
como se estivesse no final do meu limite) apre-
sentaram as menores médias.

Os itens 7, 19 e 21 pertencem a dimensdo
Diminuicio da Realiza¢do Pessoal e os itens 5
e 20 a Exaustdo Emocional. A descri¢do dos
escores médios dos itens é confirmada pelos
maiores e menores escores médios das dimen-
soes, respectivamente, Diminui¢do da Realiza-

¢do Pessoal e Exaustdo Emocional.

pressio  temporal?)
apresentaram a maior média.

Evidencia-se que ositens 1, 2 e 3 pertencem
ao fator Organizagdo do Trabalho, e os itens
24, 29 e 30 ao Relagdes Socioprofissionais. A
descricao corrobora com os dados apresenta-
dos na tabela 1, a qual evidencia o fator Orga-
niza¢ao do Trabalho com maior escore médio,
enquanto Relagdes Socioprofissionais, 0 me-
nor escore médio.

Na tabela II a analise bivariada entre Sin-
drome de Burnout e contexto de trabalho,
avaliado pela EACT, foi utilizada correlagao
de Pearson, sendo a magnitude da correlagao
interpretada em fraca (para r entre 0,00-0,29);
moderada (r entre 0,30-0,49) e forte (r entre
0,50-1,00). Os testes foram considerados sig-
nificativos quando p<0,05.

Tabela II - Anadlise da Correlagdo de “Pe-
arson’, tendo como desfechos as dimensées da
sindrome de Burnout dos profissionais de en-
fermagem da ESF de um municipio do interior
de Minas Gerais, 2014.
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Contexto de Exaustio Despersonalizagio Diminui¢io isto evidencia que a
trabalho emocional da ~
N profissdo enferma-
realizacio
Sindrome pessoal gem, ainda, é mais
de Burnout f
R P = P = P requente entre as
Condi(,‘(”)es de 0,35 0,01 0,14 0,33 0,26 0,07 mulheres) asseme-
trabalho
Organizaggo do 0,47 20,001 031 0,03 038 0,007 lhando-se aos resul-
trabalho tados encontrados
Relagdes 0,51 <0.001 0,29 0,04 0,19 0,18

Socioprofissionais

por Linch e Guido

No que concerne a esta andlise bivariada,
foram verificadas correlagdes estatisticamente
significativas entre a dimensdo Exaustio Emo-
cional e todos os fatores da EACT, Condi¢des
de Trabalho (r = 0,35; p=0,01), Organizacao
do Trabalho (r = 0,47; p < 0,001) e Relagbes
Socioprofissionais (r = 0,51; p < 0,001). Tais
resultados demonstram que quanto pior sejam
as condig¢des de trabalho, organizagdo do tra-
balho e as relagdes socioprofissionais, maior a
possibilidade do adoecimento do profissional
e sua exaustio emocional.

A dimensao Despersonalizagdo apresentou
diferenca estatistica e correlacio fraca entre as
Relagdes Socioprofissionais (r = 0,29; p = 0,04)
e correlagdo moderada com o fator Organiza-
¢do do Trabalho (r = 0,31; p=0,03). O que evi-
dencia que um ambiente laboral com relagdes
socioprofissionais e organizagdo do trabalho
ndo satisfatérias favorece o desenvolvimento
de atitudes de insensibilidade.

A dimensdo Diminui¢do da Realizagio
pessoal obteve-se correlagdo forte com o fator
Organizagio do Trabalho (r = 0,38; p = 0,007),
evidenciando que quanto pior a organizagao do
trabalho e as politicas institucionais, maior a pro-
babilidade do individuo néo se realizar e se sentir

insatisfeito com o trabalho desempenhado.

DISCUSSAO
Dentre a caracterizagdo sdciodemografica e

profissional ha a prevaléncia do sexo feminino,

(2011).

Ferrari (2012) realizaram uma pesquisa com

Franca e

enfoque na Sindrome de Burnout nos profis-
sionais de enfermagem da rede hospitalar, os
resultados desta apontaram que a maioria dos
entrevistados estavam na faixa etaria de 20-40
anos e eram casados, tais achados corroboram
com o presente estudo.

Os resultados mostraram que a maioria
dos profissionais de enfermagem néo possuia
outro emprego na area, desfecho este infre-
quente, tendo em vista que é comum pratica
do duplo vinculo empregaticio na enferma-
gem, devido aos baixos salarios, condigdo esta
que ocasiona ao profissional estresse e baixa
qualidade de vida (Franca et al.,2012)

Os sujeitos pesquisados apresentaram tem-
po médio de profissao de aproximadamente 10
anos, ha controvérsias quanto o surgimento da
sindrome estar relacionada ao tempo de tra-
balho ou a pouca experiéncia do trabalhador
devido ao risco da instabilidade e a necessida-
de da sua inser¢do no grupo (Trindade; Lau-
tert, 2010). Entretanto, independentemente
do tempo de profissdo, hd de se considerar as
condi¢bes de trabalho em que os profissionais
estdo inseridos, pelo fato das mas condi¢des se
constituir como agente facilitador ao desen-
volvimento de estresse laboral.

Em relagdo as dimensodes da Sindrome de
Burnout, a Diminuicao da Realizagdo Pessoal
foi a que apresentou maior escore médio, re-

sultado que corrobora com o estudo de Mene-
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ghini; Paz e Lautert, (2011), o qual aponta a
influéncia negativa da sobrecarga de trabalho
na realizagdo profissional.

Ao avaliar o contexto de trabalho da equi-
pe de enfermagem da ESF encontrou-se como
maior escore médio o fator Organizagio do
Trabalho. Resultado este semelhante ao estudo
de Santos e David (2011), o qual desenvolvido
com enfermeiros de Unidade de Terapia Inten-
siva de um hospital privado do Rio de Janeiro.

A Organizagio do Trabalho é apontada
como o fator que mais desmotiva a equipe de
enfermagem, fica evidente que ocorre uma
desintegragdo entre membros e processo de
trabalho, no qual a pratica e o ambiente de tra-
balho se tornam descaracterizados para o de-
senvolvimento de agdes e praticas laborativas
(David et al., 2009).

Os itens da avalia¢do do contexto de traba-
lho referentes a cobranga por resultados, ritmo
de trabalho e pressdo temporal para realizagdo
das tarefas foram os de maior escore médio.
Este resultado demonstra que a cobranga por
um desempenho quantitativo e qualitativo é
elevada, devido a forte pressdo existente nas
instituicdes de satde para a realizagdo das ta-
refas, porém, ha dificuldades reais no que tan-
ge as condi¢des de trabalho para sua execugio
(Moisés; Medeiros; Freitas, 2013).Frequente-
mente, o ritmo acelerado e a cobranga por re-
sultados sdo caracteristicas de trabalho que su-
gerem riscos graves a saude, potencializando o
mal-estar no trabalho e o risco de adoecimen-
to destes profissionais (Campos; David, 2011).

O fator Relagdes Socioprofissionais apre-
sentou uma correlacio forte com a dimensio
Exaustao Emocional, o que evidencia que o
convivio pautado no didlogo, na amizade, na
coparticipagao, dentro das equipes de satide da
familia propiciam a concretizagdo de um tra-
balho acolhedor (Azambuja et al., 2007). E que

quando esse relacionamento nao ¢é satisfatdrio
pode desencadear consequéncias emocionais
negativas nos profissionais entrevistados.

O modo como o processo de trabalho é or-
ganizado pode interferir na realizagdo do pro-
fissional para com o trabalho desempenhado,
isso é demonstrado na correlacido forte exis-
tente entre a Diminui¢do da Realizacio Pes-
soal e a Organizagdo do Trabalho. Bertocini,
Pires e Scherer (2011) afirmam que as incon-
formidades dos meios de trabalho inibem, ou
até mesmo evitam, a realizagdo da assisténcia
de Saude da Familia, pautada na integralidade
e promogao da saude.

Organiza¢do do Trabalho também se cor-
relacionou de modo moderado com a dimen-
sdo Despersonalizacdo. Assun¢do e Jackson
Filho (2011) questionam se o sentimento de
queda da qualidade do servi¢o prestado esta
adoecendo os profissionais, ou se os profissio-
nais adoecidos estdo desestimulados para de-
sempenharem seu servico com qualidade nas

unidades de saude.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa que avaliou a influén-
cia do contexto de trabalho para o aparecimen-
to da Sindrome de Burnout nos profissionais
da equipe de enfermagem da ESE os dados
evidenciaram que quanto pior as condi¢oes de
trabalho, organizac¢do do trabalho e as relagdes
socioprofissionais maior a probabilidade de o
profissional apresentar os sintomas caracteris-
ticos da Sindrome de Burnout.

Evidenciou-se que a dimensdo Diminui-
¢do da Realizagdo Pessoal foi a que apresentou
maio escore médio, dentre as dimensées da
Sindrome de Burnout. O fator Organizagdo do
Trabalho apareceu com maior escore médio
no que concerne a avaliagdo do contexto de
trabalho.
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Os autores compreendem que a presente
pesquisa teve como limita¢do o fato da cole-
ta ter sido realizada no ambiente de trabalho,
uma vez que, por mais que a coleta tenha ocor-
rido em local privado, o ambiente de trabalho
pode se constituir como fator interferente na
resposta dos sujeitos.

Conhecer os fatores do contexto de traba-
lho que podem influenciar no aparecimento
da Sindrome de Burnout é relevante para o
planejamento de agdes laborais, no intuito de
minimizar os efeitos negativos advindos das
mesmas. Ao promover um ambiente de tra-
balho com condigdes, organizagao e relagdes
socioprofissionais adequadas reflete na quali-
dade da assisténcia oferecida ao usudrio dos
servigos de saude.
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