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RESUMO

O artigo tem como objetivo comparar as representacdes sociais do
esgotamento profissional e do burnout, entre profissionais de salde de
um hospital publico universitario do Rio de Janeiro. O presente trabalho é
parte dos resultados de uma tese de doutorado, podendo ser caracterizado
como um estudo descritivo, de carater transversal, a partir de uma amostra
de conveniéncia totalizando 99 sujeitos. O instrumento de coleta foi um
guestionario contendo a técnica de evocacgdes livres, cuja analise se deu por
meio do uso do software EVOC 2005 e da construcao do quadro de quatro
casas. Os resultados apontam a existéncia de uma Unica representagao
social da “sindrome de burnout” e do “esgotamento profissional”,
estruturada a partir dos termos estresse e cansaco que fazem parte do
nucleo central. Pode-se concluir que os profissionais de saude possuem
uma representagdo social alicercada em duas dimensbes, uma fisica e
outra psicoldgica, destacando a importancia das condicdes de trabalho para
as profissGes de salde, especialmente no campo cirdrgico. Os resultados
poderdao contribuir para o desenvolvimento do campo teorico do burnout,
sobretudo para sua compreensao conceitual.

Palavras-chave: representacdo social, sindrome de burnout, profissional de
saude.

ABSTRACT

The article aims to compare the social representations of Exhaustion
Professional and Burnout, among health professionals in a public university
hospital in Rio de Janeiro. This work is part of the results of a doctoral
thesis, which may be characterized as a descriptive, cross-sectional profile,
departing from a convenience sample, in a total of 99 individuals. The data
collection instrument was a questionnaire using free evocation of words
technique, analyzed through the EVOC 2005 software and construction of
the four-digit chart. The results indicate a single social representation of
“burnout syndrome” and “exhaustion professional”, structured from the
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terms stress and fatigue that are part of the central nucleus. It can be
concluded that health professionals have a rooted social representation in
two dimensions, one physical and other psychological, emphasizing the
importance of the working conditions for health professions, especially in the
surgical ward. The results may contribute to the development of theoretical
field of burnout, especially for its conceptual understanding.

Keywords: social representation, burnout syndrome, health professional.

RESUMEN

El articulo tiene como objetivo comparar las representaciones sociales de
agotamiento profesionale y el Burnout, entre los profesionales de la salud
de un hospital publico universitario en Rio de Janeiro. Es parte de una tesis
doctoral, con un caracter descriptivo, de corte transversal, por un total
de 99 sujetos. El instrumento fue un cuestionario que contiene la técnica
de evocacion libre, cuyo analisis fue a través del software EVOC 2005 vy
la construccion del cuadro de cuatro casas. Los resultados apuntan a una
sola representacion social, de la “agotamiento profesionale’ y "sindrome
de burnout", estructurada por los términos estrés y la fatiga que forman
parte del nucleo central. Se puede concluir que los profesionales de la salud
tienen una representacion social fundamentada en dos dimensiones fisica
y psicoldgica, destacando la importancia de las condiciones de trabajo para
los profesionales de la salud, especialmente en el campo quirdrgico. Los
resultados contribuyen al desarrollo del campo tedrico del sindrome de
agotamiento laboral, sobre todo para la comprension conceptual.
Palabras-clave: representacion social, sindrome de agotamiento laboral,
profesionales de la salud.

1 Introducao

Apontada como um fenOmeno em expansdo na atualidade, a
sindrome de burnout, também conhecida como esgotamento
profissional no Brasil, tem recebido diferentes denominacdes (Gil-
Monte, 2005). A sindrome de “quemarse por el trabajo” é uma
delas, como é mais conhecida na Espanha. Sua discussao como
um fendmeno psicoldgico foi realizada por Freudenberger (1974),
nos Estados Unidos, a partir da observacao do comportamento de
voluntarios que prestavam seus servicos em uma instituicdo de
pessoas usuarias de drogas.

A definicao do burnout utilizada pela maioria dos estudos voltados
para os profissionais de saude (Carlotto & Camara, 2008; Hyeda
& Handar, 2011; Trindade, Lautert, Beck, Amestoy, & Pires, 2010;
Lima et al., 2007; Rojas & Grisales, 2011; Tironi et al., 2009),
sustenta-se na perspectiva tridimensional (Maslach, 1993; Maslach
& Jackson, 1981, 1986; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). A
exaustdao emocional caracteriza-se por um sentimento forte de tensao
emocional. J& a despersonalizacdo é o resultado do desenvolvimento
de atitudes negativas de dureza e de distanciamento dos profissionais
em relacdo as pessoas que se beneficiam dos seus servicos. Por fim,
a diminuicdo da realizacao profissional esta associada ao sentimento
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de incompeténcia no trabalho (Maslach, 1993; Maslach et al., 2001).
Embora a definicao de burnout, sustentada pelo modelo
tridimensional, apareca em grande parte dos nos estudos com 0s nos
profissionais de saude, Gil-Monte (2005) considera ndo haver um
consenso sobre o que é e como se processa a sindrome, denotando a
possibilidade da existéncia de lacunas tedricas e conceituais sobre o
assunto.

Estudos realizados no ambito dos profissionais de saude concordam
em considerar a sindrome como sendo multifatorial. A forma como
se desenvolve o processo de burnout é bastante diversificada
(Benevides-Pereira, 2002) e os modelos explicativos mais relevantes
estdo descritos em Gil-Monte (2005), o qual propde um modelo
alternativo para explicar o processo, denominado “modelo estrutural
sobre antecedentes e consequéncias do burnout” (Gil-Monte, Peird, &
Valcarcel, 1995).

Confirmando a premissa de que ha dificuldade em se estabelecer um
consenso entre os autores quanto a definicdo e modelos explicativos
do burnout, Carlotto (2001) aponta a subdivisao das concepcoes
tedricas em quatro grandes grupos, sendo elas: a clinica, a sécio-
psicoldégica, a organizacional e a sodcio-histérica ou psicossocial,
destacando esta Ultima como sendo a mais adotada. Quanto ao
aspecto conceitual do burnout, verificou-se haver diferentes modelos
e concepgcoes tedricas, o que acaba sugerindo a necessidade de novos
estudos, visando uma melhor compreensao sobre o tema.

Quanto a exposicao dos profissionais de saude ao burnout, a revisao
de literatura reforca essa categoria como estando entre as mais
afetadas, tanto no cenario internacional, quando na realidade
brasileira. Esses estudos sugerem, ainda, aspectos negativos
do burnout tanto para o profissional trabalhador, como para a
organizacao do trabalho, e mais amplamente para os usuarios dos
servicos prestados por estes profissionais. Além disso, considerando
o carater epidemioldgico da sindrome, também é possivel supor que
um maior nimero de pessoas possa ser acometido pelo burnout.
(Albadejo et al., 2004; Benevides-Pereira, 2002; Dias, Queiroz, &
Carlotto, 2010; Gil-Monte & Marucco, 2008; Gongalves et al., 2011;
Hyeda & Handar, 2011; Lautert, 1997; Lorenz, Benatti, & Sabino,
2010; Ruiz & Rios, 2003; Santos & Cardoso, 2010; Seligmann-Silva,
2011; Tamayo, Argolo, & Borges, 2005)

Alguns resultados de pesquisas (Carvalho & Magalhdaes, 2011;
Jodas & Haddad, 2009) mostraram que mesmo aqueles que nao
se encontram acometidos pelo burnout, apresentam predisposicao
para desenvolver esse problema. De forma geral, os resultados
convergem para a incidéncia e para prevaléncia da sindrome nesses
profissionais, como para o estado de vulnerabilidade dessa categoria
ao estresse (Oliveira & Chaves-Maia, 2008; Santos & Cardoso, 2010),
constituindo-se em um grupo vulneravel ao aparecimento do burnout.
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Gomes e Cruz (2004), fazendo referéncia a realidade portuguesa,
colocam que ha uma tendéncia pelo crescente aumento de pesquisas
sobre o estresse e a saude ocupacional nos mais variados contextos
profissionais. Os autores supracitados complementam, afirmando que
“no entanto, esta tendéncia ndo tem sido totalmente acompanhada
pela Psicologia e pelos seus profissionais que parecem ignorar a
relevancia desta area para o interesse publico” (Gomes & Cruz, 2004,
p.194). A referéncia feita pelos autores em relacdao aos psicélogos
parece denotar o desconhecimento destes profissionais de salude em
relacao a relevancia do tema.

No Brasil, Lima et al. (2007) afirmam que

“a sindrome de burnout ainda é desconhecida para grande
parte dos profissionais de salde. E necessdria maior
divulgagao, pois, se estes desconhecem as manifestagdes e as
causas, nao podem buscar formas efetivas de tratamento, bem
como a prevengao e a intervengao” (p.140).

Diante do crescente aumento de pesquisas sobre o estresse e
a saude ocupacional, nos mais variados contextos profissionais,
é possivel inferir o destacado desconhecimento por parte dos
profissionais de salude em relacdo ao burnout, podendo estar
relacionado ao numero insuficiente de pesquisas, tanto no nivel
internacional, quanto no nacional. Na Argentina, e no cenario
internacional, Gil-Monte e Marucco (2008) colocam a escassez de
estudos em burnout com pediatras, chamando a atencao para a
necessidade de novos estudos. Sobre a necessidade de mais estudos
sobre o tema, na realidade brasileira, Carlotto e Camara (2008)
consideram que “embora pesquisas sobre burnout tenham uma longa
tradicdo na América do Norte e Europa, no Brasil ainda encontramos
poucos estudos sobre essa tematica” (p.154).

Carvalho e Magalhdes (2011) acrescentam "“no Brasil, a literatura
encontrada nos bancos de dados utilizados ndo é vasta em relagao ao
burnout e sua prevaléncia” (p.208). Ribeiro, Gomes e Silva (2009)
completam dizendo que:

a experiéncia de estresse e burnout tem sido apontada como
uma das areas de impacto negativo no bem estar fisico e
mental dos profissionais de salde. Apesar disso, ainda faltam
estudos que indiguem melhor o impacto dessas variaveis e que
esclarecam quais os fatores pessoais e profissionais explicativos
das diferencas no processo de gestdao das adversidades e dos
desafios laborais (p.1503).

No Brasil, Carlotto e Camara (2008) demonstraram a necessidade
de mais pesquisas referentes ao tema do burnout, em um estudo

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 756-772, 2014. 759



Luciana Bezerra de Souza Gianasi, Denize Cristina de Oliveira

direcionado a analise da producdo cientifica brasileira sobre a
sindrome de burnout. Os autores supracitados verificaram ser
incipiente a producdo cientifica brasileira sobre a sindrome de
burnout, tanto em quantidade, como nos resultados ja obtidos,
propondo mais estudos que pudessem investigar, principalmente, as
relagdbes entre burnout e os fatores associados. Benevides-Pereira
(2010) na mesma linha de pensamento enfatiza que:

necessitamos de estudos e de pesquisas nacionais, se possivel
mais abrangentes, para conhecermos melhor nossa realidade
e a forma como o burnout se insere em nossa cultura, além
do desenvolvimento de estratégias eficientes tanto para a
prevencao, como para o diagndstico e o tratamento, visando ao
auxilio dos que ja se encontram em risco (p.25).

A afirmativa da autora pela necessidade de novos estudos sobre o
tema, contribuindo para a prevencao, diagndstico e tratamento do
burnout, constitui-se um ponto vital para a compreensao do burnout
na realidade dos profissionais de saude.

A revisao de literatura para o levantamento dos estudos de burnout,
com referencial tedrico na Teoria da Representacao Social (TRS),
mostrou a escassez de estudos internacionais e nacionais envolvendo
o burnout a luz da TRS. A sindrome de burnout nao apareceu como
objeto de pesquisa de representacao social e sim como resultados
de investigacOes cujos objetivos eram a verificacdo da RS de outros
objetos, como “a psicologia do trabalho” (Santos, 2010). Somente
um Unico estudo portugués (Marques-Pinto, 2001) apontou o
burnout como objeto de RS, referindo-se ao burnout profissional em
professores portugueses.

A teoria da representacdao social, pelos progressos alcangados no
campo metodoldgico, tornou-se um campo de investigacdao avancado
tecnicamente (Lahlou, 2011). Moscovici (2012) aponta que as
representacdes sociais “sao entidades quase tangiveis; circulam,
se cruzam e se cristalizam continuamente através da fala, do
gesto, do encontro no universo cotidiano” (p. 39). Moscovici (2003)
acrescenta, sobre as representagoes sociais, que elas “se apresentam
como uma rede de ideias, metaforas e imagens, mais ou menos
interligadas livremente” (p. 210). Também podem ser compreendidas
como “conjuntos dindmicos, seu estatuto sendo o da producao de
comportamentos e de relagdes com o ambiente, da acao que modifica
uns e outros, e nao a reprodugao de comportamentos ou relacoes,
como reacao a um dado estimulo externo” (Moscovici, 2012, p.39).
Lancando luz ao conceito de representacao social, Jodelet (2001)
propde uma conceituacao geral, apontando uma convergéncia quanto
a natureza dos fenémenos representacionais, a partir da seguinte
definicdo sintética: “uma forma de conhecimento, socialmente
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elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para
a construgao de uma realidade comum a um conjunto social” (p. 22).
Enfatizando a dimensao cognitivo-estrutural das representacoes
(Sa, 1998), a abordagem estrutural da TRS se baseia na teoria
do nucleo central, analisando os processos em funcionamento
nas representacdes sociais (Abric, 2005). A teoria do nucleo
central aponta a representagao social organizada por meio de dois
subsistemas: um nucleo central e um sistema periférico, sendo que
“se o nucleo central constitui, de algum modo, a cabeca ou o cérebro
da representacao, o sistema periférico constitui o corpo e a carne”
(Abric, 2003, p.38).

Aprofundando, o nucleo central determina o significado, a
organizacdao interna e a estabilidade da representacdao social e é
constituido pelos valores associados ao objeto representado (Abric,
2003). Ja o sistema periférico, estda mais associado as caracteristicas
individuais e seu papel “pode ser resumido em cinco fungoes:
concretizacao, regulagcao, prescricao de comportamentos, protecao
do nucleo central e personalizagao” (Abric, 2003, p.38). Quando
comparado ao nucleo central, o sistema periférico "¢ bem menos
limitante, ele é mais leve e flexivel. E a parte mais acessivel e mais
viva da representacao” (Abric, 2003, p.38).

Este estudo objetiva conhecer e comparar as representagdes sociais
dos profissionais de saude acerca da sindrome de burnout e do
esgotamento profissional, entre profissionais de salide de um hospital
publico do Rio de Janeiro.

2 Método

Para a analise do burnout, foi utilizada a base téorica e metodoldgica
da Teoria da Representacao Social em sua vertente estrutural, por
meio da analise do nucleo central e do sistema periférico.

2.1. Sujeitos, amostra e cenario

Os sujeitos da pesquisa sao 99 profissionais de saude que atuam nas
equipes da clinica cirargica de um hospital publico, de atendimento
geral e de natureza docente-assistencial, localizado na cidade do
Rio de Janeiro. A escolha dos sujeitos foi realizada a partir de uma
amostra de conveniéncia. A clinica cirdrgica tem sido apontada como
uma das areas da saude que apresenta frequéncia significativa de
casos de manifestacdo de estresse e burnout (Lima et al. 2007;
Rodrigues, 2008; Schmidt, Dantas, Marziale, & Laus, 2009). No
mesmo pensamento, a pratica em anestesiologia, area médica que
integra a clinica cirdrgica, tem sido apontada como uma atividade
estressante e desgastante (Calumbi, Amorim, Maciel, Filho, & Teles,
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2010; Neto, 2006; Torres et al., 2006).

Adotaram-se como critérios de inclusdo dos participantes:
profissionais de saude de nivel superior; integrantes da equipe
cirdrgica; vinculados as enfermarias cirdrgicas do hospital.
Além disso, participaram da pesquisa os profissionais em pleno
desempenho das suas atividades, sendo excluidos aqueles ja
aposentados, ou que estivessem afastados, ou ainda com licenca
médica. Tomando-se estes critérios, integraram a amostra médicos
cirurgides das diversas especialidades, médicos anestesistas e
enfermeiros.

2.2. Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre
fevereiro e maio de 2014, utilizando-se o instrumento e procedimento
a seguir descritos.

Para a coleta de dados os profissionais foram abordados
individualmente, no centro cirdrgico ou nas respectivas secretarias e
enfermarias das unidades cirurgicas do hospital. Estes profissionais
foram convidados a participar da pesquisa, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O questionario da evocacgao livre comp0s um protocolo de pesquisa
formado por outras duas partes, sendo elas um questionario de
identificagdo soécio, demografica e profissional e uma escala de
caracterizacdo do burnout. O questiondrio de evocacao livre e
as demais partes do protocolo de pesquisa foram respondidas
individualmente, de forma autoaplicada, durante o expediente de
trabalho.

A técnica da evocacao livre é utilizada no levantamento dos
conteldos e da estrutura da representacao social (Oliveira, Marques,
Gomes, Teixeira, & Amaral, 2005). Com essa técnica pretende-
se conhecer os conteldos e a estrutura da representacao social da
sindrome de burnout, no @mbito dos profissionais de saude. A técnica
da evocacgao livre estda em conformidade com o que preconiza a
perspectiva tedrica estrutural da representacdo social (Abric, 1998;
2001; 2003; 2005).

Segundo Oliveira et al. (2005), no dominio das representacoes
sociais, a técnica da evocacgao livre consiste em:

pedir aos individuos que produzam todas as palavras ou
expressdes que possam imaginar a partir de um ou mais
termos indutores, ou ainda em solicitar um numero especifico
de palavras, seguindo-se de um trabalho de hierarquizacao dos
termos produzidos, do mais para o menos importante (p.575).
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Em conformidade com a proposicao supracitada realizou-se a coleta
das evocacdes na qual o sujeito procedeu a leitura dos termos
indutores, registrando no instrumento um numero especifico de
05 (cinco) palavras, para cada termo indutor. Os termos indutores
empregados foram, nessa ordem, “sindrome de burnout” e
“esgotamento profissional”.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado por meio do
parecer consubstanciado de nimero 500. 118, do Comité de ética em
pesquisa (CEP), em 13 de novembro do ano de 2013.

2.3. Tratamento e analise dos dados da evocacao livre

O tratamento dos dados da evocacao se deu por meio do recurso
informatico Ensemble de Programmes Permettant L‘analyse des
Evocations - EVOC (Verges, 1999), versdao 2005. Os passos do
tratamento dos dados e do funcionamento do software estao
descritos em Oliveira (2000) e Oliveira et al. (2005). O tratamento
dos dados consiste, resumidamente, em: digitar todas as evocacoes
em sua forma bruta; realizar as correcdes ortograficas e padronizar
as palavras e os termos evocados; transformar o0s arquivos
trabalhados em formato adequado para serem processados pelo
EVOC que calculara e informara as frequéncias simples, a frequéncia
média das palavras, as frequéncias médias ponderadas das palavras
e a média das ordens médias ponderadas do conjunto dos termos
evocados. Tais etapas acontecem seguindo-se alguns programas
agregados ao EVOC, sendo os primeiros denominados Lexique e
Trievoc e o ultimo denominado Catini (Oliveira et al., 2005).

A técnica do “quadro de quatro casas” (Verges, 1994; S&, 1998)
orientou as andlises das evocacbes. Tomando-se como referéncia
Oliveira et al. (2005) a construcao desse quadro de distribuicao
permite apontar hipoteses de centralidade, através dos elementos
do nucleo central e dos elementos periféricos de uma representagao
social. Os critérios adotados para a distribuicdo dos termos nos
gquadrantes sdo a frequéncia média de ocorréncia das palavras e
a média das ordens médias de evocagcao das palavras, formando-
se valores que no seu cruzamento determinam os limites dos
quadrantes.

Apds a construcao do quadrante, procederam-se a denominagao
e interpretacao dos mesmos, tendo-se a seguinte configuragao:
caracterizando o nucleo central encontram-se as palavras situadas
no quadrante superior esquerdo; formam a 12 periferia as palavras
situadas no quadrante superior direito, caracterizando os elementos
periféricos mais importantes; constituindo os elementos de contraste,
estao as palavras que se encontram no quadrante inferior esquerdo,
sendo considerados elementos importantes pelos sujeitos, mesmo
tendo uma baixa frequéncia; e por fim, como 22 periferia, aquelas
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palavras encontradas no quadrante inferior direito, sendo os
elementos menos frequentes e menos importantes (Oliveira et al.,
2005).

3 Resultados e discussao
3.1. A representacédo social da "sindrome de Burnout”

O produto das evocacbOes ao primeiro termo indutor foi distribuido
em quatro casas, como mostra a figura 1, seguindo-se os critérios
de frequéncia média e ordem média das evocacdes produzidas. A
frequéncia minima definida como ponto de corte, a partir do qual
os termos passam a compor os quadrantes, foi 6 (seis). A partir
desta definicdo, calculou-se a frequéncia média que foi 15 (quinze)
e a ordem média das evocacdes (OME) de 2,9, para o total de 99
(noventa e nove) profissionais de saude.

OME=29

pstresge 52 1,788

CANSAGO 40 2025

gsgotamento 24 2417

depressdo 17 2,765

freq. média==15

fadiga 11 2455 doenca 11 3,182

msoma 3 2,333 trabalho 10 3,900

rntacio 6 2,833 | deshumo 8 3,500
tristeza 7 3,714
IMpaciéncia 7 3,429
ansiedade 7 3,000
rredo [ 3,667

Figura 1. Quadro de quatro casas ao termo indutor “burnout”. Rio de
Janeiro, 2013.

Observando-se a estruturacdo das representagdes sociais do
“burnout”, por meio do quadro de quatro casas, pode-se observar
gue a hipdtese de centralidade recai sobre as seguintes cognigoes,
por ordem decrescente de frequéncia: cansaco, depressio,
esgotamento e estresse. Destaca-se que esses termos sao apontados
como hipdtese de centralidade por ndo ter sido realizado teste de
centralidade dos mesmos, o que se apresenta como pratica de
pesquisa comum nos trabalhos publicados no Brasil, e também no
exterior, nos ultimos anos orientados pela abordagem estrutural das
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representacgoes.

As palavras formadoras do nucleo central ocupam o quadrante
superior esquerdo do quadro e recebem destaque pelo maior numero
de vezes que apareceram no corpus. Cabe salientar que o significado
do “burnout” é fortemente marcado por elementos negativos,
dentre os quais, o cansaco e o estresse foram o0s termos com maior
frequéncia e os mais prontamente evocados. Na palavra cansaco,
gue tem a maior frequéncia e a que foi mais prontamente evocada,
evidencia-se uma dimensdo imaginética, expressando o componente
fisico da sindrome.

E provavel que o aparecimento do cansaco reflita as caracteristicas
do trabalho em saude, marcadas por muitas horas dedicadas ao
trabalho, pelo acimulo de vinculos empregaticios e pela carga horaria
extensa. Também se podem citar como exemplos, as longas horas de
trabalho em pé da equipe cirurgica, na realizacao de cirurgias longas,
como também, o grande esforco fisico despendido no manejo com o
paciente.

Ja a palavra estresse, revela a dimensdo conceitual do fendomeno,
ja que a sindrome pode ser entendida como sendo uma cronificacdo
do estresse. O aparecimento desta palavra denota o conhecimento/
esclarecimento que esses profissionais possuem acerca do burnout,
confrontando uma hipédtese inicial do trabalho, apoiada no referencial
tedrico, acerca do desconhecimento dos profissionais em relacao
ao burnout, mesmo sendo uma categoria marcada fortemente pela
incidéncia da sindrome.

No que se refere a analise dos elementos da primeira periferia,
localizados no quadrante superior direito, é, possivel observar
a auséncia de palavras neste quadrante. E provavel que o
esvaziamento deste quadrante tenha sido provocado pela
convergéncia maior de palavras nos quadrantes da zona de contraste
e segunda periferia, localizados nos quadrantes inferiores, esquerdo e
direito, respectivamente, caracteristica essa comum a dicionarios que
polarizam os Iéxicos em extremos, muito ou pouco citados.

A zona de contraste é formada pelas palavras fadiga, insénia e
irritacdo, sendo fadiga a palavra com maior frequéncia e a mais
prontamente evocada. Da mesma forma que na palavra cansaco em
destaque no nucleo central, fadiga reflete uma dimensdo fisica do
burnout, podendo constituir-se como reflexo das caracteristicas do
trabalho.

Os elementos da segunda periferia sao ansiedade, desanimo, doenca,
impaciéncia, medo, trabalho e tristeza. De maneira geral, estas
palavras refletem uma dimensdo objetiva e uma segunda afetivo-
atitudinal relacionada ao trabalho e a doenca. Salienta-se a dimensao
afetiva predominante nas palavras desdanimo, medo e tristeza.
Considera-se que a realidade do trabalho no hospital e fora dele e
as situacdes negativas de trabalho, como por exemplo, o medo de
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errar e a perenidade da vida na sala de cirurgia podem contribuir
para o sentimento de medo. Além disso, situacdes que extrapolam a
realidade de trabalho do hospital e tornam-se caracteristicas do dia-
a-dia nas grandes cidades, decorrentes da violéncia urbana, como o
medo no deslocamento de casa para o trabalho, também podem levar
ao sentimento de medo.

Nas palavras evocadas foi possivel perceber as dimensbdes conceituais
associadas ao fendomeno, demonstrando que os profissionais de
salde possuem uma representacao social estruturada acerca da
sindrome de burnout, que incorpora o esgotamento profissional,
conforme serda demonstrado a seguir. Além disso, os elementos
evocados evidenciaram uma dimensao imagética da representacao
social do fendbmeno, expressando o componente fisico da sindrome,
refletindo as caracteristicas do trabalho em saude. Finalmente os
|éxicos expressam dimensdes afetivo/atitudinais da representacdo
incorporados a sindrome de burnout.

3.2. A representacao social do “"esgotamento profissional”

Reportando-se a analise do termo indutor “esgotamento profissional”
(Figura 2) definiu-se como pontos de corte para a construgao do
quadrante: frequéncia minima 5 (cinco); frequéncia média 11 (onze);
ordem média das evocagdes (OME) 2,9.

E possivel perceber um nucleo central muito semelhante ao
observado no termo indutor “sindrome de burnout”, permitindo
levantar a hipétese de que se trata de uma mesma representagao.
Para Abric (1998, p.38) “duas representacdes serao consideradas
idénticas se forem organizadas em torno de um mesmo nucleo
central”.

OME=2 9
CANSa50 Ef] 1,647 | impaciencia 13 76
estresse 33 2,200 | depressio 11 3,000
desiknamo I3 2,691
freg. média>=11

doenga 1] 2533 | imbabilidade b EREE]
Insansn [/ 2,600 | fénas [ 2300
fadiga 1] 2400 1 ansiedads [/ 3,333
sucesao-irabalho 6 2600 | desatengio 5 2600

Figura 2. Quadro de quatro casas ao termo indutor “esgotamento
profissional”. Rio de Janeiro, 2013.

Os léxicos revelam um conteldo visivelmente negativo no suposto
nucleo central do “esgotamento profissional”, sendo o cansaco e o
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estresse os termos com maior frequéncia e os mais prontamente
evocados. Apesar da aproximagao dos dois termos pela semelhanga
entre seus nucleos centrais, a representacao social do “esgotamento”
evidencia diferencas.

No “esgotamento profissional” parece haver uma maior referéncia
ao trabalho e suas consequéncias, com os termos doenca e excesso-
trabalho na zona de contraste e férias no sistema periférico. Essa
aproximacao concreta ao trabalho pode estar relacionada a maior
familiaridade que o termo na lingua portuguesa possui, quando
comparado ao termo em inglés burnout.

Infere-se que na anadlise comparativa dos dois termos indutores,
considerando seus elementos centrais e periféricos, emergiram
semelhangas no tocante ao conteddo predominantemente negativo
dos seus elementos constituintes, além da semelhanca dos termos
presentes no nucleo central, sendo os dois elementos com maior
frequéncia e mais prontamente evocados o estresse e o cansaco. Um
ponto de distincao entre as representacdes dos dois termos refere-
se ao significado do sistema periférico de ambas, em que a dimensao
relativa do trabalho, no seu sentido mais objetivo, € marcante na
representacao do esgotamento profissional.

4 Conclusao

A andlise das representacdes sociais acerca do fenOmeno burnout
€ importante para uma melhor compreensao da sua dimensao
conceitual e fenoménica. Pode-se concluir que, diante dos resultados
da pesquisa apresentados, os profissionais de salde possuem uma
representacdo estruturada acerca do fendmeno burnout associada as
dimensodes psicoldgica, afetiva e fisica.

Neste artigo, procurou-se comparar as representacdes sociais
produzidas a partir de dois termos indutores referentes ao tema em
tela, sendo eles “sindrome de burnout” e “esgotamento profissional”.
A partir dessa comparacdao, foram observadas semelhancas e
diferencas nos conteddos representacionais. Como principal
semelhanca, verificou-se que os profissionais de salde possuem
uma representagao social estruturada acerca do burnout que se
assemelha aquela do esgotamento profissional, podendo-se levantar
a hipdtese de se tratar de uma mesma representacao. No entanto,
essa constatacao exigiria a aplicacao de testes de centralidade, o que
nao foi realizado neste estudo.

Considera-se que o efeito de ordem no uso de dois termos indutores
pode se colocar como uma limitacdao deste estudo, no entanto, o seu
uso se justifica pela premissa adotada neste estudo de que o termo
burnout poderia ndo ser familiar a todos os entrevistados e, também,
pelo objetivo do estudo de comparar os conteldos representacionais
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resultantes dos dois estimulos. Além disso, novos estudos devem
ser realizados no sentido de confirmar a centralidade dos elementos
da representacao social, utilizando-se outras formas de andlise
complementares ao “quadro de quatro casas”, como a técnica
de “Similitude”, descrita em Oliveira et al. (2005) ou as técnicas
especificas de confirmacdao da centralidade, como os esquemas
cognitivos de base, a inducdo por cenario ambiguo, conforme
proposto por Abric (2001).

Os resultados encontrados contribuem para o desenvolvimento
do campo tedrico do burnout, sobretudo para sua compreensao
conceitual, langando luz para o entendimento de aspectos referentes
ao trabalho dos profissionais de saude. A possivel repercussao em
nivel da prevencao e melhoria da saude desses profissionais pode
ecoar positivamente também nos servicos em saude oferecidos a
sociedade.
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